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RÉSUMÉ 
Dans Je domaine des comportements sexuels chez l'humain, la sensibilité de la région 
génitale est essentielle. Il est formellement connu que cette région du corps est une 
zone dite « érogène» très innervée. Mais qu'en est-il vraiment? La sensibilité de la 
région périnéale chez l'homme résulte de l'activité de ces récepteurs. Un récepteur 
cutané est un organe sensoriel situé dans le derme ou l'épiderme. Il existe trois 
catégories de récepteurs qui sont définis par leur modalité: les mécanorécepteurs, les 
thermorécepteurs et les nocicepteurs. Cette étude traite des mécano récepteurs. La 
sensation déclenchée par une stimulation tactile est évaluée chez l'homme conscient 
en laboratoire par des tests de seuils de détection psychophysiques. L'objectif 
principal est d'établir une cartographie des seuils de détection de la région périnéale 
chez l'homme sain. Le sous objectif est d'en déduire la présence de réceptems 
cutanés. 
Les participants étaient de sexe masculin. La population expérimentale était dite 
« saine ». Les sujets étaient âgés de 18 à 35 ans. Le nombre de participants était de 
12. Les trois séries de modalités ont été effectuées dans l'ordre suivant: toucher 
léger, pression et vibration. Les monofiJaments de Semmes-Weinstein ont été utilisés 
pour mesmer le seuil de détection au toucher Jéger.Le Vulvogesiomètre a été utilisés 
pour mesurer le seuil de détection à la pression. L'Appareil de mesure pour la 
vibration était un Vibralgic®. Les tests ont été effectués en condition flasque avec le 
prépuce rétracté et toujours dans le même ordre. Le cou, le ventre la base dorsale, le 
corps du pénis, la couronne du gland, le milieu du gland, la base ventrale, le frein et le 
testicule droit. 
L'analyse descriptive des données a été faite à partir des données brutes pour obtenir 
les seuils de détection. Puis des regroupements par zone ont été effectués pour 
l'analyse statistique. Dans le premier regroupement par zone on distingue la zone 
sexuelle secondaire (le cou), la zone neutre (le ventre) et la zone génitale qui 
comprend tous les points de la région périnéale. 
Les résultats d'une analyse de la variance montrent que: Cl) la zone sexuelle 
secondaire est plus sensible au toucher léger que la zone neutre et la zone g~nitale ( 
ou sexuelle); (2) la zone sexuelle secondaire est plus sensible à la pression que la 
zone neutre mais pas que la zone sexuelle; (3) la sensibilité à la vibration est la même 
pom J'ensemble des régions testées, mais Ja sensibilité à la vibration à 128Hz est plus 
grande que celles à 30Hz et 64Hz qui sont similaires. 
x 
Les travaux effectués nous ont permis d'établir une cartographie des seuils de 
sensibilité de la région périnéale pour le toucher léger, la pression et la vibration. La 
zone sexuelle secondaire se démarque des autres comme étant la plus sensible. La 
zone génitale se rapproche plus de la zone neutre. En lien avec la neurophysiologie, 
nos résultats permettent de suspecter la présence sur le gland de corpuscules de 
Meissner et de corpuscules de Pacini. 
Ces résultats sont cliniquement importants puisqu'ils apportent de nouvelles données 
sur des régions non étudiées dans la littérature. Ils offrent de nouveaux outils pour la 
comparaison avec des populations cliniques comme les blessés médullaires et les 
transsexuels. Ils sont aussi pertinents pour la comparaison avec des patients post­
chirurgie génitale. 
Mots clés: Région périnéale, seuil de sensibilité, vibration, pression, toucher léger. 
INTRODUCTION 
En 1975, pour la première fois, le concept de santé sexuelle est défini par 
l'Organisation Mondiale de la Santé comme étant: «l'intégration des aspects 
somatiques, affectifs, intellectuels et sociaux de l'être sexué, de façon à parvenir à un 
enrichissement et un épanouissement de la personnalité humaine, de la 
communication et de l'amoUr». L'aspect somatique comprend la composante 
sensorielle. Dans le domaine des comportements sexuels chez l' humain, la sensi bilité 
de la région génitale est essentielle. Il est formellement connu que cette région du 
corps est une zone dite « érogène» très innervée. Mais qu'en est-il vraiment? L'unité 
de base du système somatique sensoriel est le récepteur cutané. La sensibilité de la 
région périnéale chez l'homme résulte de l'activité de ces récepteurs. La sensation 
déclenchée par une stimulation tactile est évaluée chez l'homme conscient en 
laboratoire par des tests de seuils de détection. C'est pourquoi la question posée est: 
quels sont les seuils de détection de la région périnéale chez l'homme? L'objectif 
principal est d'établir une cartographie des récepteurs de la région périnéale chez 
l'homme sain. Cette exploration de la sensibilité permettra d'atteindre un sous­
objectif, qui est d'obtenir une base de données pour l'ensemble de la région périnéale 
chez le sujet sain. 
CHAPITRE 1 
REVUE DE LA LITTÉRATURE 
1.1 ANATOMIE 
La région périnéale représente une zoneuro-génito-rectale comprenant les organes 
génitaux, l'appareil urinaire et le rectum. Elle est délimitée en surface par la peau. 
C'est la région entre les deux cuisses limitée en avant par le pubis, en arrière par le 
coccyx et en profondeur par le muscle releveur de l'anus. Le dermatome, une région 
cutanée innervée par une racine du nerf spinal, comprenant la région périnéale est 
Innerv 
é par les racines sacrées S2 à S4 de la moelle épinière. Les organes génitaux chez 
l'homme (Figure 1-1) incluentles testicules, un réseau de conduits, les glandes 
sexuelles annexes, le scrotum et le pénis. Les testicules sont la paire de glandes 
ovales situées dans le scrotum. Elles sont le lieu de la spermatogénèse et de la 
sécrétion d'hormones sexuelles (testostérone et dihydrotestostérone). Le réseau de 
conduits est composé de l'épididyme, du conduit déférent, du cordon spermatique, 
des conduits éjaculateurs et de l'urètre. Les glandes sexuelles annexes sont les 
vésicules séminales, la prostate et les glandes bu Ibo-urétrales. Le pénis sert de 
passage pour l'éjaculation du sperme (et l'excrétion de l'urine). De forme 
cylindrique, il est formé d'une racine (base du pénis), du corps et du gland. La base 
est l'extrémité proximale du pénis. Elle comprend le bulbe du pénis et les piliers du 
pénis. Le bulbe du pénis est fixé au muscle profond du périnée et recouvelt du muscle 
bulbo-spongieux. Chaque pilier est recouvert par les muscles ischio-caverneux. Ces 
muscles sont actifs lors de l'éjaculation. Le corps du pénis est constitué de trois 
masses cylindriques de tissus: le tissu fibreux, les corps caverneux et les corps 
spongieux. Ils constituent le tissu érectile. Le gland est J'extrémité distale renflée du 
corps spongieux. À la base du gland se situe la couronne. Le gland du pénis non­
circoncis est couvert du prépuce. Au bout du gland se situe le méat urinaire. Le réseau 
du système génital de l'homme est le support des comportements sexuels chez 
l'homme. 
p.,u. m~T1br:'.U'idC~t) ---:::------:: 
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Figure 1-1 : L'organe sexuel de l'homme (tirée de Tortora Gérard J. 
&Derrickson Bryan, 2007). 
1.2 NEUROPHYSIOLOGIE DES COMPORTEMENTS SEXUELS 
La neurophysiologie des comportements sexuels étudie les composantes nerveuses 
qui forment les réseaux responsables du contrôle des fonctions sexuelles. 
1.2.1 Les composantes nerveuses 
La fonction sexuelle masculine comprend différents aspects: le désir, l'érection, 
l'éjaculation et l'orgasme qui s'accompagne d'une période réfractaire. Ce cycle 
sexuel est régulé par unc commande nerveuse. Elle comprend une composante 
motrice et une composante sensorielle. La composante motrice implique l'innervation 
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des muscles du périnée. La composante sensorielle conduit les informations issues 
des récepteurs cutanés aux aires concernées du système nerveux central. Aux 
composantes motrices et sensorielles s'ajoutent des composantes autonomes, 
sympathiques et parasympathiques. Les différentes phases du cycle sexuel font 
intervenir des événements vasculaires, musculaires et sécrétoires. Le déroulement 
normal de ces événements nécessite une coordination des composantes nerveuses. 
1.2.1.1 Les composantes nerveuses somatiques 
1.2.1.1.1 La composante sensorielle 
Les voies somatiques sensorielles prennent leurs ongmes dans les récepteurs 
sensoriels de la peau de la région périnéale. Les fibres nerveuses qui émergent des 
récepteurs cutanés convergent jusqu'au nerf dorsal du pénis, qui est rejoint par 
d'autres nerfs pour créer le nerf honteux interne. Les corps cellulaires des axones se 
trouvent dans les ganglions spinaux. Ces fibres émettent en direction centrale jusqu'à 
la moelle dorsolatérale en passant par la racine dorsale des segments spinaux S2 à S4. 
Il y a deux sous-systèmes afférents pour relayer l'information jusqu'aux aires 
corticales, celui des colonnes dorsales et du lemnisque médian et celui des voies 
spinothalamiques. D'une part, la voie des colonnes dorsales-Iemnisque médian relait 
les informations issues des mécanorécepteurs de la sensibilité discriminative tactile et 
de la proprioception. Une stimulation mécanique de la région périnéale est reconnue 
comme étant l'origine d'une érection réflexe (processus médullaire). Il existe aussi 
des érections psychogènes qui ont une origine cognitive. D'autre part, la voie 
spinothalamique ou antérolatérale véhicule les informations du toucher diffus, 
nociceptives et thermiques (figure1). 
J. 2.1.1. 2 La composante motrice 
Les voies somatiques motrices sont issues du faisceau pyramidal. Les motoneurones 
prennent leur origine au niveau sacré (S2 à S4). Avec les fibres sensorielles, les 
motoneurones forment le noyau d'Onuf. Le noyau d'Onuf est le centre sensorimoteur 
5 
de J'innervation pénienne. Les moto neurones convergent jusqu'au nerf honteux 
interne pour innerver les muscles ischiocaverneux et bulbocaverneux responsables de 
l'éjaculation. 
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Figure 1-2 : Bilan de l'innervation de la région périnéale. 
APOM = aire pré optique médiane, Le = Locus coeruleus, LM = cortex moteur, 
cortex moteur nc = nerf cavernellX, nho = nerf honteux interne, nhy = nerf 
hypogastrique, no= noyau d'onuf, np= nef pelvien, NPG = noyau para­
gigantocellulaire, NPV = noyau paraventriculaire, ph= plexus hypogastrique, pp c= 
plexus pelvien, S = cortex sensoriel. 
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1.2.1.2 Les composantes nerveuses autonomes 
Les phases du cycle sexuel d'érection et d'éjaculation sont sous l'influence d'une 
commande autonome. Le système nerveux autonome est impliqué dans le contrôle 
des muscles lisses, du muscle cardiaque et des glandes. Il est divisé en deux sous­
systèmes. Le système nerveux autonome sympathique agit par l'intermédiaire des 
catécholamines. Il est stimulé par des situations de stress et augmente l'état de 
vigilance de l'organisme. Le système nerveux autonome parasympathique est son 
antagoniste. Il est actif dans les états de calme relatif pour restaurer l'énergie 
dépensée. Il agit par l'intermédiaire de l'acétylcholine. L'érection, qui est 
l'engorgement du tissu érectile pénien est un phénomène vasculaire. Ce phénomène 
vasculaire est contrôlé par un tonus parasympathique prédominant. À l'inverse, la 
détumescence est contrôlée par un tonus sympathique prédominant. L'éjaculation est 
un réflexe spinal qui est sous prédominance sympathique. 
La VOle sympathique est ongtnatre du centre thoraco-lombaire. Les fibres 
sympathiques qui innervent la région périnéale quittent la moelle épinière entre TIl 
et L2. Elles se dirigent vers le noyau de la chaine sympathique para-ve11ébrale. 
Certaines fibres se rendent au plexus hypogastrique. Elles forment en partie le nerf 
hypogastrique. Les autres fibres passent par la chaine sympathique para-vertébrale et 
empruntent le nerf pelvien. Ici, elles convergent avec les fibres sympathiques du nerf 
hypogastrique et forment, près de l'organe génital, le plexus pelvien. 
La voie parasympathique est originaire du centre sacré. Les fibres parasympathiques 
quittent la moelle épinière entre S2 et S4. Les fibres préganglionnaires passent par le 
nerf pelvien pour rejoindre le plexus pelvien. Ici elles font synapse avec le neurone 
post-ganglionnaire. 
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En résumé, l'activation du plexus pelvien et du nerf caverneux qui innerve le pénis 
induit une érection. À l'inverse, la stimulation du centre parasympathique cause la 
détumescence. 
1.2.1.3 Centres nerveux corticaux impliqués dans les/onctions sexuelles 
J. 2. J. 3.1 Les aires somesthésiques 
Les fibres du lemnisque médian aboutissent dans le noyau ventro-postéro-latéral du 
thalamus, où elles font synapse. Les axones du thalamus projettent sur les neurones 
corticaux, principalement de la couche 4 du cortex somesthésiqueprimaire (lobe 
pariétal, aires 3a, 3b, 1 et 2). Le cortex somesthésique primaire (SI) envoie des 
projections vers les champs corticaux d'ordre supérieur ainsi que vers des structures 
sous-corticales, telles l'aire somesthésiquesecondaire(S2). S2 a des projections vers 
les structures limbiques (amygdale et hippocampe) chargées de l'apprentissage et de 
la mémoire tactile. Il y a aussi des projections vers le lobe frontal (aire motrice). Ce 
dernier reçoit des informations tactiles et a des projections vers plusieurs régions 
somesthésiques du cortex pour l'intégration des informations sensorielles et motrices. 
Le cortex somesthésique a des projections ascendantes qui modulent le flux ascendant 
des informations sensitives au niveau du thalamus et du tronc cérébral. L'homoncule 
décrit par Penfield et Rasmussen en 1950 est la projection topographique à la surface 
du cortex des différentes parties du corps. L'homoncule sensitif est dans l'aire 
somesthésique primaire. À l'origine, la représentation des organes génitaux était 
placée en dessous des membres inférieurs. Or, il s'avère que ceci était une erreur. Elle 
a été corrigée en 2005 par des neurochirurgiens (Kell et al, 2005). Ils ont déterminé 
que la représentation des organes génitaux se trouvait entre les membres inférieurs et 
le tronc. La Figure 1-2 est un bilan de l'innervation de la région périnéale. Elle 
résume de manière schématique les composantes nerveuses qui forment les réseaux 
responsables du contrôle des fonctions sexuelles. 
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Marson (1993) met en évidence par transport rétrograde trans-synaptique 
l'implication de certains centres comme l'aire pré-optique médiane (APOM) et le 
noyau para-ventriculaire (NPV). De plus, l' APOM, le NPV et le noyau para­
gigantocellulaire (NPG) sont densément connectés et agissent de concert pour réguler 
l'activité sexuelle (Coolen et al. 2004). Les comportements sexuels sont des 
processus physiologiques et psychologiques qui engagent une circuiterie complexe. 
1. 2.1. 3. 2 L'aire pré optique médiane (APOM) 
L'APOM est un noyau de l'hypothalamus. C'est une structure clé dans le contrôle des 
fonctions sexuelles. Elle agit comme un chef d'orchestre (Dominguez et Hull 2005). 
C'est un centre d'intégration qui contrôle les fonctions sexuelles et les 
comportements associés. Elle transcrit les informations afférentes en un message 
effecteur cohérent qu'elle distribue aux autres structures concernées par le contrôle 
nerveux des fonctions sexuelles (Dean et Lue 2005; Rowland 2006).Elle a des 
projections sur le NPV (hypothalamus) et le NPG (tronc cérébral) (Simerly et 
Swanson 1988). Elle reçoit des informations nerveuses el endocrines. Elle est sous 
l'influence de la dopamine qui est un facilitateur sexuel. Des lésions de l'APOM ou 
la maladie de Parkinson causent des dysfonctions sexuelles (Dean et Lue 2005). De 
manière opposée, une micro injection dans l' APOM d'un agoniste de la dopamine 
facilite les comportements sexuels. En conclusion, il faut retenir que l'APOM est le 
centre d'intégration sensorimotrice et de coordination des systèmes autonomes 
(Dominguez & Hull 2005). 
1.2.1.3.3 Novau para-ventriculaire (NPV) 
Le NPV est un autre noyau de l'hypothalamus. Il joue un rôle dans l'intégration des 
fonctions sexuelles (Dominguez et Hull 2005). Il a un rôle de modulateur dans 
l'émission du sperme par le méat urétral (Coolen et al. 2004). Les neurones du NPV 
de l' hypothalamus contiennent les neurotransmetteurs vasopressine et ocytocine qui 
sont impliqués dans j'érection. Il a des projections sur les centres sympathique et 
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parasympathique médullaires ainsi que sur Jes corps cellulaires des motoneurones du 
nerf honteux à l'étage sacré (Giuliano et Clement 2005). Il recevrait des afférences 
périphériques en provenance du péniset des informations centrales originaires de 
J'APOM (GiuJiano et al. 1995). Le NPV aurait donc une influence autonome. 
1. 2.1. 3. 4Locus coeruleus(LC) 
Le LC est un noyau du tronc cérébral. Il projette une innervation adrénergique à 
J'hypothaJamus, au thalamus, au néocortex et à la moelle épinière. Il a une activité 
sympathique. 
1.2.1.3.5 Noyau para-gigantocelfulaire(NPGJ 
Le NPG est situé dans le tronc cérébral. Il est responsable de l'inhibition des érections 
(Giuliano et Clement 2005). Il est médiateur d'une forte inhibition sur les réflexes 
éjaculatoires (Coolen et al. 2004). Il reçoit des projections de J' APOM. IJ a des 
projections sérotoninergiques inhibitrices au thalamus, au système limbique, au 
néocortex et à la moelle épinière. Il projette sur les motoneurones du noyau d'Onuf. 
Ces connections ont une influence inhibitrice sur les contractions réflexes des 
muscles ischiocaverneux. Certains neurones du NPG exercent un tonus inhibiteur sur 
le réflexe d'expulsion comprenant des stimuli sensoriels d'origine pénienne et des 
messages moteurs à destination des muscle striés pelvipérinéaux(Johnson et 
Hubscher 1998). Il a un effet parasympathique. 
1.2.2 Les récepteurs cutanés 
1.2.2.1 Généralités 
Un récepteur cutané est un organe sensoriel situé dans le derme ou l'épiderme. Il 
existe trois catégories de récepteurs qui sont définis par leur modalité: les 
mécanorécepteurs, les thermorécepteurs et les nocicepteurs. Cette étude traite des 
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mécanorécepteurs. Ce sont des transducteurs qui agissent comme une interface avec 
le milieu extérieur. Ils convertissent l'énergie mécanique (déformation de la peau) en 
courant électrique. Il existe deux modes différents de décharge connus: adaptation 
lente et adaptation rapide. lis sont caractérisés par un champ récepteur, soit la région 
de la surface de la peau innervée par ce récepteur. 
Les travaux des auteurs qui suivent ont laissé leur empreinte dans la recherche sur le 
sujet. Ce sont ces travaux qui ont mené à nos connaissances actuelles des récepteurs 
cutanés. Blix en 1884 utilise la méthode psychophysique pour montrer que certains 
endroits de la peau chez l'homme réagissent à certains stimuli. À des zones cutanées 
différentes, il est possible de distinguer des sensations. Ces sensations sont appelées 
modalités. Il en identifie quatre: le toucher, le froid, le chaud et la douleur, qui sont 
aujourd'hui: le toucher (vibration, pression, toucher léger), la température et la 
douleur. La neuro-histologie permet alors de révéler les structures des terminaisons 
nerveuses. Les récepteurs cutanés ont été nommés par ceux qui les ont découverts. 
Von Frey (1985) aborde la notion de spécificité de la fonction sensorielle cutanée. En 
1895, il associe les differentes modali tés à des terminaisons nerveuses distinctes. Ce 
sont les travaux de Talbot et Darian-Smith (1968) qui ont marqué les bases du travail 
sur l'innervation périphérique de la peau glabre de la main. Ils établissent une 
classification des récepteurs chez le singe (Talbot et al. 1968). D'autres auteurs 
publient des articles traitant de la morphologie des récepteurs. Ils s'intéressent à la 
structure et à la fonction des récepteurs à adaptation lente de la peau velue chez le 
chat (lggo et Kornhuber 1968; Talbot et al. 1968; Chambers et al. 1972). Lamotte et 
Mountcastle en 1974 découcrivent le sens de « flutter-vibration» chez l'animal et 
l'homme. Ils travaillent sur les corpuscules de Meissner. Ils établissent un 
parallélisme entre les résultats chez l'animal et chez l'homme (LaMotte et 
Mountcastle 1975). Plus qu'un parallélisme il s'agit de similitudes. Les informations 
tirées chez les animaux peuvent être fOl1ement liées au fonctionnement des récepteurs 
chez l'homme (Mountcastle et al. 1972). Valbo et Johansson (1976) appliquent le 
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raisonnement de Talbot sur la main de J' homme. Ils classent les fibres nerveuses 
afférentes en suivant des critères physiologiques, tels le type de fibre qui innerve la 
peau et le seuil de stimulation. Ainsi, aux récepteurs trouvés par Talbot (1968), ils 
associent des fibres nerveuses. Les mêmes auteurs, en 1979, mènent une étude de 
neurostimulation avec microélectrodes implantées, réalisée chez l'homme conscient. 
Cette étude traite des propriétés d'adaptation et des champs récepteurs. Ils localisent 
les champs récepteurs sur la main ainsi que leur distribution spatiale. Ils s'intéressent 
à la densité des récepteurs et en tirent deux conclusions. La première est que les 
corpuscules de Pacini et les corpuscules de Ruffini sont répartis en densité environ 
égale partout dans la main. La deuxième est que les corpuscules de Merkel et les 
corpuscules de Meissner, qui ont des champs récepteurs bien définis, ont une densité 
plus élevée aux parties distales. Pour les auteurs, ces derniers récepteurs sont 
responsables d'une discrimination spatiale. (Johansson et Vall bo 1979b). Les mêmes 
auteurs poursuivent leurs travaux en 1984 (Vallbo et al. 1984). Ils étudient ensuite le 
seuil psychophysique à la vibration de la main chez l'homme. Ils trouvent que les 
seuils varient selon les régions. Les seuils sont plus élevés sur la paume de la main et, 
inversement, ils sont plus bas sur le bout des doigts (Johansson et Vallbo 1979a). La 
même année ils étudient à nouveau les seuils de sensibilité, mais cette fois-ci avec les 
poils de Von Frey (Johansson et al. 1980). Ils proposent un modèle sur la taille des 
champs récepteurs pour les corpuscules de Merkel et les corpuscule de Meissner 
(Johansson et Vallbo 1980). Les problématiques changent et Johansson décrit plus 
particulièrement le rôle des récepteurs dans une tâche de préhension (Johansson et al. 
1980). Vallbo et Johansson (1984) distinguent les récepteurs à adaptation rapide et 
lente et stipulent que les corpuscules de Meissner et les disques de Merkel sont 
utilisés pour la discrimination spatiale pour la peau glabre (Vallbo et Johansson 
1984). Une étude sur la plante du pied permet de conclure que les récepteurs cutanés 
sont distribués différemment sur le corps (Kennedy &Inglis 2002). En effet, la densité 
et la grandeur des champs récepteurs changent en fonction de la région étudiée, mais 
---
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les récepteurs sont anatomiquement les mêmes. Leurs propriétés physiologiques sont 
bien définies. Elles sont résumées dans le tableau 1-2. 
Tableau 1-1 : Les récepteurs cutanés. 
Fibre 
Taille du 
Nom Anatomie 
nerveuse et 
vitesse 
d'ad aptation 
champ 
récepteur 
Corpuscule Terminaison 
de encapsulée A~ 2-4 mm2Meissner formée d'une pile 
rapide Bien définide lamelles 
conjonctives 
Corpuscu le
 
de
 
Paccini
 
20-50 mm2 A~Bulbe d'oignon Large - limite·
rapide 
floue 
Corpuscule 
de Récepteur de 
20-10 cm2Ruffïni forme allongée et A~ large -limite
encapsulé lente 
floue 
Terminaison/ 
Disque de arborisation en 
Merkel forme de bouton 80-10 mm 2 A~Rel iées entre Petit et bien lente
elles par une fibre définit 
nerveuse non 
myél in isée. 
Modalité ct seuil 
d'activation 
Vibration à basse
 
fréquence de 30-50
 
Hz
 
Toucher Léger
 
Vibration à haute
 
fréquence de 250­

300Hz
 
Étirement de la
 
peau
 
1ndentation de la
 
peau
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Fibre 
Taille du 
nerveuse et Modalité et seuil 
Nom Anatomie champ
vitesse d'activation
récepteur
d'adaptation 
Terminaison Température et 
Fibreslibre A~ nociception,
myélinisées ou démangeaison et 
non myélinisées 
chatou illement 
Follicule 
pileux Entouré à la base 1ndeotatioll de la 
d'une peau- mouvement 
ram ification A~ Comme un du poi 1détection 
nerveuse d'axone rapide Meissner très sensible du 
myélinisé. contact léger et 
« fugace» 
1.2.2.2 Région périnéale 
Ce sont les animaux qui ont d'abord servi de sujets pour les études sur les récepteurs 
de la région périnéale. Chez le rat (Cooper 1972) et chez le chat (Calaresu&mitchell 
1969), des récepteurs à adaptation rapide avec champ récepteur d'une moyenne de 
2,37mm2 sont trouvés sur le gland du pénis, mais aucun récepteur à adaptation lente. 
Ceci viendrait d'un problème de méthodologie selon Cottrel (1978). Ce dernier 
auteur, établit chez le mouton une véritable cartographie du pénis qui en réalité ne se 
focalise que sur le gland. La méthode utilisée pour la stimulation mécanique est celle 
des poils de Von Frey. Il trouve des mécanorécepteurs à adaptation lente (AL) et 
rapide (AR) et décrit la taille de leurs champs récepteurs (AL= O,12cm 2) et leurs 
seuils de détection (AR= O,049g et AL= O,185g). II note que certains des récepteurs à 
adaptation rapide réagissent à des étirements avec un grand champ récepteur de 
O,64cm2 . Il identifie des récepteurs qui détectent la température (Cottrell et al. 1978). 
Il n'identifie pas de manière histologique ces récepteurs. Cependant, il trouve des 
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terminaisons nerveuses sous forme de corpuscules, qu'il ne peut identifier comme 
étant des corpuscules de Pacini. Johnson et Kotchell en 1987 travaillent chez le chien 
en sélectionnant des fibres nerveuses issues du nerf dorsal de la verge. Ils observent 
des mécanorécepteurs à adaptation rapide et lente. Ils récencent ces résultats et note la 
taille des champs récepteurs (AR= 14,4mm2 : AL= 15,4 mm2), vitesse de conduction 
(AR= 13,75m/s ; AL= 12,16m/s), le seuil de détection (AR: 1er pic=269,7mg; 2e 
pic=734, 1mg ; AL= 1er pic=264mg; 2e pic= 1034,6mg). Or, ils ne trouvent pas de 
différence significative entre les récepteurs dits à adaptation lente et les récepteurs à 
adaptation rapide (Johnson et Kitchell 1987). 
La région périnéale, surtout le gland, est pourvue des récepteurs cutanés classiques. 
De plus, certains des récepteurs observés semblent physiologiquement, et parfois 
morphologiquement, différents de ceux existant à d'autres endroits de la peau. 
Kamazawa en 1987 travaille aussi chez le chien. Il insiste sur la présence d'un grand 
nombre de récepteurs dits «polymodaux» qui ont des petites fibres nerveuses 
myélinisées pour la majorité. Leur seuil de détection mécanique est déterminé par des 
poils de Von Frey (l7,5g/mm2). 
Il y a un siècle sont identifiés sur les organes génitaux externes des corpuscules 
sensoriels (Krause 1881; Dogiel 1893). Un organe sensoriel « mucocutané » est décrit 
comme un corpuscule génital. Ils seraient nommés corpuscules de Krause, de 
Meissner et corps de Dogiel. Balata (1986) étudie l'innervation sensitive du gland 
chez l' homme par microscopie. Il identifie des corpuscules de Mcrkel de manière très 
rare et pas de corpuscules de Meissner. Des corpuscules de Pacini et des corpuscules 
de Ruffini sont présents dans le derme profond et particulièrement autour de la région 
de la couronne du gland. Il constate la présence de terminaisons libres partout et en 
abondance. Ce serait les récepteurs les plus nombreux, mais les moins spécialisés 
structurellement. Le ratio est de 10 terminaisons libres pour un récepteur encapsulé. 
Les derniers récepteurs sont les bulbes génitaux assimilés aux corpuscules cités plus 
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haut. Ils sont de variétés différentes en termes de degré d'encapsulation et de position 
dans le derme. Halata affirme qu'il y aurait une densité de 6-24 corpuscules par mm 2 • 
Ce qui, selon l'auteur est équivalent à la densité des corpuscules de Meissner dans la 
peau glabre des doigts. Or J'étude d'Halata est sur seulement 7 sujets. Ces 
corpuscules de Meissner existent sur le prépuce, le frein et sur le clitoris. Plusieurs 
auteurs s'intéressent alors à ces fameux corpuscules et les décrivent. Ce sont des 
terminaisons nerveuses encapsulées entourées de fibres myélinisées et non 
myélinisées (Gray, 1985). Munger (1988) reprend l'étude d'ultrastructure d'Halata et 
indique que les corpuscules génitaux seraient des assemblages de fils repliés en 
plusieurs tours sur eux-mêmes. Macdonald (1979) fait un parallèle entre ces fameux 
corpuscules et les corpuscules de Meissner. Pour lui, malgré des différences 
mineures, ces corpuscules sont similaires aux Meissner. Halata résume en 1997 dans 
The fate of the male germ et répond à deux questions. Quels types de terminaison 
nerveuse interviennent ? Comment sont-elles distribuées ? La peau du pénis est 
différente selon l'endroit (et l'âge du sujet): la face ventrale près du frein est plus fine 
que la face dorsale. La peau est très innervée. Les terminaisons sensorielles se 
trouvent dans toutes les couches de tissu. Des terminaisons libres sont retrouvées 
dans l'épiderme et le derme partout dans le pénis. Elles sont dérivées d'axones 
myélinisés de 1 à 3 flm de diamètre ou de fibres de type C. Deux différents types de 
terminaisons nerveuses sont observés: (1) des petits corpuscuJ es et (2) de gros 
bulbes terminaux génitaux situés plus profondément dans le derme entourés d'une 
capsule multicouches périnéale. Les corpuscules de Pacini et de Ruffini sont présents. 
De petits et grands corpuscules de Pacini sont situés dans le derme profond et sur la 
face dorsale de la région de la couronne du gland. Les corpuscules de Ruffini sont 
parfois observés dans le derme très innervé. Les fibres afférentes ont un diamètre de 2 
à 4 flm. 
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En laboratoire, la méthode des seuils de détection est utilisée pour étudier la 
sensibilité. Les seuils de détection à celiaines stimulations peuvent fournir des indices 
sur l'activité des récepteurs cutanés. 
1.3 MODALITÉS ET SEUILS DE DÉTECTION DE LA RÉGION PÉRINÉALE 
Sont recenséès ici une vingtaine d'études ayant testé les seuils de détection pour 
différentes stimulations. L'étude de la sensibilité de la région périnéale, surtout celle 
du pénis et du gland, implique quelques précisions. Il est important de bien noterdans 
quel plan (face ventrale ou dorsale) et sous quelles conditions (prépuce rétracté ou 
non-rétracté et flaccidité ou tumescence) les tests ont été effectués. Les figures 
suivantes (Figure 1-3, Figure 1-4, Figure 1-5, Figure 1-6) présentent les points de 
stimulation testés dans la littérature sur la région périnéale. Les points de stimulation 
sont identifiés par des lettres. À chaque point est appliquée une stimulation. Ces 
stimulations sont de différentes modalités: toucher léger (TL), vibration (V), pression 
(P), température (T) et discrimination spatiale (OS). Ces informations se trouvent 
dans les tableaux (Error! Reference source not found., Error! Reference source 
not found., Error! Reference source not found., Error! Reference source not 
found.) suivant chaque figure. Par exemple: au point de stimulation a est testé le 
toucher léger dans l'étude n017. Le recensement des études psychophysiques de la 
région périnéale, en annexe 2, reprend les études dans l' ord re chronologique. Pour 
chaque étude, il donne le nombre de points de stimulation, le(s) pointes) de 
stimulation, la modalité évaluée par la stimulation ainsi que la méthode utilisée et les 
résultats trouvés. Ainsi, les figures conjointes aux tableaux résument les 
connaissances de l'évaluation de la sensibilité de la région périnéale. 
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1.3.1 Région périnéale: face dorsale, prépuce rétracté 
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Figure 1-3 : Région périnéale, face dorsale, prépuce rétracté. Figure adaptée de 
Sorrells (2007). 
Tableau 1-2 : Points de stimulation, modalités et références correspondantes 
pour la Figure 1-3. 
Points de TL v P T DS
stimulation 
a : corps du pénis 17 
b : couronne du 17gland 
c : muqueuse du 17prépuce 
d : couronne du 17gland ou sulcus 
e : couronne 17
supérieure 
14,15 1,9,11,14 8,f: milieu du gland 18 14,15,1616,17 15,16,19 14,15,16 
g: méat 17 
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La vibration sur le gland (point f) est testée par 7 études différentes (Newman 1970; 
Xin et al. 1996; Paick et al. 1998; Bleustein et al. 2002; Bleustein et al. 2003; 
Bleustein et al. 2005; Vanden Broucke et al. 2007). Il est difficile d'établir une 
véritable· comparaison des résultats. En .effet, les méthodologies et les conditions 
choisies sont trop divergentes. Les méthodes d'application du stimulus sont 
différentes en tennes de fréquence de vibration (50Hz à 150 Hz), d'amplitude 
d'application, de l'appareil et du temps d'application de la stimulation (0,5s à ls). Les 
conditions d'expérimentation ne sont pas toujours identiques. Les variables, telles 
l'âge des sujets (Newman 1970), la circoncision (Bleustein et al. 2005), la condition 
flasqueou tumescente du pénis (Paick et al. 1998) ne sont pas les mêmes d'une étude 
à l'autre. La variabilité de ces conditions ne permet pas d'obtenir une norme de seuil 
de détection de la vibration. Ainsi, les seuils de détection trouvés sont très dispersés 
et les unités ne sont pas les mêmes. Sauf pour les études menées par Bleustein (2002, 
2003 et 2005) avec comme résultats (3,95V et 3,82 V) pour les deux premières. Ici, la 
fréquence d'application du stimulus est de 120 Hz et la durée d'application est de 
1,5s. La dernière compare les sujets circoncis et non circoncis et il y a une différence 
d'environ 2 V. Les auteurs ne précisent pas si elle est significative ou non. Là n'était 
pas l'objectif de leur travail. Dans ces études réalisées par les mêmes auteurs, les 
seuils trouvés sont voisins puisque la méthode est la même. Vanden Broucke et al. 
(2007) (étude 19) obtient un résultat deux fois plus grand que les 3 études de 
Bleustein. Toutefois, les auteurs ne donnent aucune information pennettant 
d'expliquer cette différence. Les études sur le toucher léger (Bleustein et al. 2002; 
Bleustein et al. 2003; Bleustein et al. 2005; Payne et al. 2007) obtiennent des résultats 
relativement proches pour les deux premières (respectivement 0,9g et 0,83g). Les 
deux dernières font la comparaison entre sujets circoncis et non circoncis. Les seuils 
obtenus sont prèsdes résultats précédents. Le seuil des sujets circoncis est plus élevé 
donc ils sont moins sensibles à la stimulation. L'expérience sur la modalité de la 
discrimination spatiale donne des résultats approximativement identiques (scores: 
4,80-5,2). Aucune différence n'est trouvée entre participants circoncis et non­
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circoncis. Les mêmes études de Bleustein sur la modalité température obtiennent 
sensiblement les mêmes résultats pour la détection du froid (27-29,1°C) et pour la 
détection du chaud (35,8-37,3°C). Ici encore, il n'y a pas de différence entre circoncis 
et non circoncis. Cependant il faut noter que les études ci-dessus sur les modalités de 
température et discrimination spatiale sont réalisées par les mêmes auteurs. Cette 
région du gland est une région qui comprend beaucoup de points de stimulation. Or 
ceci provient de la même étude numéro 17 (Sorrells et al. 2007) sur le toucher léger 
où les auteurs ont testé 19 points. Les résultats indiquent que cette région du gland est 
une des plus sensibles avec celle du frein. Plus le point de stimulation est déplacé vers 
le bout du gland, plus la sensibilité diminue (de 1,14g au point t à 0,19 au point 0). 
C'est seulement dans cette étude que la sensibilité est testée au méat du gland (point 
1.1). Ce point semblerait être le plus sensible de l'ensemble du pénis. 
1.3.2 Région périnéale: face ventrale, prépuce rétracté 
Figure 1-4 : Région périnéale, face ventrale prépuce rétracté. Figure adaptée de 
Sorrells (2007). 
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Tableau 1-3: Points de stimulation, modalités et références correspondantes 
pou r la Figure 1-4. 
Points de 
stimulation TL v 
p T DS 
h : bord de la 17 
couronne 
i : frein 17 
j : frein 15,16, 
17 
2,5,11,15, 
16,19 15,16 
k : frein à la 
jonction ITIUCO­ 17 
cutanée 
Le frein (point j) est la deuxième région la plus testée. Les mêmes remarques au sujet 
des méthodes et des conditions d'expérimentation que plus haut sont valables ici. Six 
études s'intéressent à la vibration dans cette région (Edwards et Husted 1976; 
Rowland et al. 1991; Paick et al. 1998; Bleustein et al. 2003; Bleustein et al. 2005; 
Vanden Broucke et al. 2007). Les mêmes observations au sujets des méthodes et des 
conditions d'expérimentation sont valables ici. II est donc difficile de tirer des 
conclusions des résultats de ces études. On peut donner la tendance selon laquelle 
cette région aurait l'air moins sensible que celle du gland (Paick et al. 1998; Bleustein 
et al. 2003; Bleustein et al. 2005; Vanden Broucke et al. 2007). Pour ce point de 
stimulation, avec le toucher léger, sur 3 études (celles de Bleustein) les seuils varient 
avec une fourchette de 0,5 à 1,08g. En observant cette figure de la face ventrale avec 
le prépuce rétractée, il apparait que les 4 points de stimulation de la région du frein 
(h,i,j,k) sont proches. Cependant les seuils varient de 0,1 à 1g. Les différences 
observées sont significatives selon les auteurs. Plus la stimulation est déplacée vers 
l'extrémité du gland, plus les seuils de sensibilité augmentent. Comme pour la région 
de la face dorsale avec le prépuce rétracté, c'est ce même auteur qui a testé 19 points 
différents (Sorrells et al. 2007). 
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1.3.3 Région périnéale: face dorsale, prépuce non rétracté 
Figure 1-5 : Région périnéale, face dorsale, prépuce non rétracté. Figure adaptée 
de Sorrells (2007). 
Tableau 1-4 : Points de stimulation, modalités et références correspondantes 
pour la Figure 1-5. 
Points de 
stimulation TL v 
p T DS 
m: milieu du corps du pénis 
proximal 15 15,2 15 
n: milieu du corps du pénis 17 10,11,13,19 18 10 
o : coté gauche du corps du 
pénis 9 
p : coté droit du corps du 
pénis 9 
q : région opposée au frein 17 5 
r : bande vascu lo-nerveuse 17 
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La stimulation cie la région du corps du pénis (point m) est elle aussi fréquente dans 
les études (Paick et al. 1998; Lefaucheur et al. 2001; Vanden Broucke et al. 2007). 
Mais il est également difficile de tirer des conclusions claires. La première étude 
compare la condition flasque à tumescente et donne des résultats en grammes. La 
deuxième étude donne des résultats en micro mètres (/lm) et la dernière étude en volts 
(V). Une autre étude traite du corps du pénis, mais elle s'applique à tester le côté 
gauche puis le côté droit (points x et y) (Xin et al. 1996). Les auteurs ne trouvent pas 
de différence entre les seuils, qui sont de 0,12 /lm pour chaque côté. Lorsqu'on 
compare avec l'étude 13 qui obtient 4 /lm, les résultats sont très éloignés. Une autre 
étude fait la différence entre les deux côtés. La région testée dans l'étude 19 est le 
scrotum (Vanden Broucke et al. 2007). Aucune différence significative n'est observée 
entre le côté droit et le côté gauche. Toujours dans cette étude, les auteurs font la 
distinction entre la face ventrale et la face dorsale du corps du pénis. Ils ne semblent 
pas relever de différence significative sauf pour le corps du pénis qui serait plus 
sensible que le scrotum. La différence est minime (0,5V). 
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1.3.4 Région périnéale: face ventrale, prépuce non rétracté 
v\ 
Figure 1-6 : Région périnéale, face ventrale prépuce non rétractée. Figure 
adaptée de Sorrells (2007). 
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Tableau 1-5 : Points de stimulation, modalités et références correspondantes 
pour la Figure 1-6. 
Points de 
stimulation 
TL v P T DS 
r : méat 17 
s : opposé au prépuce 17 
t : juste au-dessus de la 
couronne du gland 4,7 
u : juste en-dessous de la 
couronne du gland 17 3,6,12 
v: milieu du corps du pénis 19 
w : milieu du corps du pénis 
proximal 4,11 
x : milieu du scrotum 9 
y : milieu du testicule gauche 19 
z: milieu du testicule droit 19 
A : cicatrice 17 
Quelques auteurs ont également étudié la région de la couronne du gland. Encore une 
fois les résultats des différentes études sont peu comparables. L'étude de Newman 
(1970) qui compare les sujets « jeunes» à des sujets âgés obtient les résultats 
suivants: au point u, les plus jeunes ont un seuil de sensibilité de 1 /lm et alors que la 
tranche d'âge du dessus a un seuil 3,5 Ilm (Rowland et al. 1989). L'étude de 
Morrissette et al. (1999) (n012) donne 1,5~lm L'autre région de la couronne du gland 
est identifiée par le point 1. Rowland et Slob (1992) mesurent un seuil de 2,45 /lm 
pour la condition flasque et 5,23 /lm pour la condition tumescente. Les mêmes 
auteurs pour le même point et avec la même méthode pour la condition flasque 
trouvent un résul tat de 1 ~lm (Rowland et al. 1993 b). Le même auteur regarde le seuil 
à la vibration de cette région mais pour la face dorsale (point p) (Rowland et al. 
1992). Pour la condition flasque, le seuil est de 9,3 /lm et pour la condition 
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tumescente, le seuil est de 12,5 ~Lm. Ainsi, il apparait pour cet auteur que la face 
dorsale avec le prépuce non rétractée a un seuil de sensibilité plus élevé à la vibration 
que la région ventrale. L'étude de Son-els qui explore les seuils au toucher léger 
trouve des valeurs de O,29g et de O,35g pour les faces dorsale et ventrale, 
respectivement. Ceci va à l'encontre de ce qui a été observé pour la vibration par 
Rowland (1992). Donc, pour les deux modalités différentes la tendance semble 
inversée. 
1.3.5 Résumé du recensement des écrits 
Les régions les plus testées sont sur le pénis, les études ne donnent pas ou très peu 
d'informations sur le reste de la région périnéale. Les nombreuses différences dans la 
méthodologie des auteurs et les différentes conditions observées expliquent la grande 
variabilité des résultats. La comparaison des résultats entre les études est donc 
difficile. Les comparaisons des seuils de sensibilité obtenus pour une certaine 
modalité à un certain point de stimulation sont imprécises. En effet, les auteurs 
n'indiquent pas si les différences sont significatives. Il est donc difficile de regrouper 
toutes ces informations pour établir une norme à partir de la littérature. Les auteurs ne 
font pas de lien entre les modalités testées et le type de récepteur probablement 
stimulé. 
Ce11es les études faites ont permis d'obtenir des données témoin. Or, ces données sont 
utilisées pour comparaison avec une population pathologique. Il ne s'agit pas 
réel1ement d'exploration de la sensibilité périnéale chez une population saine. 
CHAPITRE 2 
RATIONALE 
L'intérêt de cette étude réside dans la volonté d'évaluer l'ensemble de la région 
périnéale. La majorité des résultats des études antérieures s'arrête au pénis et surtout 
au gland du pénis. L'importance de tester l'ensemble de cette région est motivée par 
l'idée que la région périnéale entière est impliquée dans la sensibilité « sexuelle ». La 
connaissance des seuils de sensibilité donneront des indications sur le fonctionnement 
du système sensoriel et plus particulièrement des informations sur les récepteurs 
cutanés. De la détection d'une certaine modalité sera déduite la présence d'un certain 
type de récepteur au site de stimulation. Ainsi, ces résultats permettront d'atteindre 
les objectifs fixés. De plus, ce travail est pertinent dans le domaine clinique. La 
question de la sensibilité de la région périnéale est centrale dans la réflexion sur la 
santé sexuelle, notamment chez les personnes blessées médullaires et transsexuelles. 
Chez les transsexuels, l'étude se porte sur le recouvrement de la sensibilité après une 
opération en termes de fonctionnement du système somatique sensoriel et ses 
composantes. Chez le blessé médullaire, il s'agit de faire état de cette sensibilité après 
la lésion. Une norme, comme celle de cette étude, offrira un point de comparaison sur 
l'ensemble de la région. 
CHAPITRE 3 
HYPOTHÈSES 
Cette étude est avant tout descriptive. Cependant on peut fai re l' hypothèse qu'il 
existera des différences entre les seuils de sensibilité en fonction des points de 
stimulation. 
CHAPITRE 4 
MÉTHODOLOGIE 
4.1 PARTICIPANTS 
4.1.1 Population d'origine et mode de sélection des sujets expérimentaux 
Chaque personne volontaire répondant aux critères d' incl usion et d'exclusion a été 
sélectionnée. Les participants ont été recrutés à l'intérieur de l'université par 
affichage. 
4.1.2 Critères d'inclusion et d'exclusion 
Les participants étaient de sexe masculin. La population expérimentSlle était auto 
rappoliée «saine». Les sujets étaient âgés de 18 à 35 ans. Cet intervalle a été 
déterminé en fonction du changement de la sensibilité à paliir d'un certain âge. En 
enet, à partir de 35 ans les seuils de sensibilité augmentent (Newman 1970; Rowland 
1998). Les sujets pouvaient être circoncis ou non. Ceci n'a pas été un critère pris en 
compte dans la sélection, les études ne montrant pas de différences significatives et 
tous les sujets testés dans la présente étude ont été testés sur le gland (prépuce 
rétracté). 
Ont été exclus de l'étude les participants présentant les critères suivants: 
anormalités génitales, 
antécédents de maladies affectant les organes génitaux, la prostate ou le 
système urinaire, 
maladies sexuellement transmissibles, 
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cancer de la prostate, 
piercing dans la région génitale, 
élargissement chirurgical du pénis, 
antécédents psychiatriques. 
4.1.3 Nombre de sujets et justification 
Le nombre de participants était de 12. Newman (1970) a eu besoin de 12 participants 
de 17 à 35 ans pour obtenir un seuil de sensibilité. Quinze participants ont été 
recrutés. Les participants SP002, SP006 et SP008 ont été exclus. Pendant 
l'expérimentation, nous faisions des fausses stimulations pour s'assurer de la fiabilité 
et de la concentration des participants. Lors de cette procédure, le SP002 a senti une 
stimulation à plusieurs reprises. Il a donc été exclu. L'expérlmentation pour le SP006, 
n'a pas pu être menée terme car il avait une érection constante. Le SP008 souffrait 
d'une infection, nous ne pouvions pas le manipuler. Il a été exclu. 
4.1.4 Aspects déontologiques et consentement . 
Les sujets ont signé un formulaire de consentement (annexe 3). L'anonymat des 
sujets a été préservé et leurs noms ont été remplacés par un code. J'ai reçu une 
formation sur l'éthique dans le contexte du cours KIN8611, et j'ai passé la formation 
éthique des trois conseils (annexe 1). Mon projet a été accepté par le comité éthique 
de l'UQÀM. Les sujets ont été dédommagés pour le temps consacré à 
l'expérimentation par une somme de 50$. 
4.2 PROCÉDURES 
Les tests ont été etfenués à l'UQÀM dans le l~hQr?t0i,f' 2.; lu Ïluiesseure Frédérique 
Courtois Ph.D au département de sexologie. 
Les pm1icipants ont été informés qu'ils étaient testés pour les différentes modalités 
(vibration, toucher léger et pression). Ils ont été familiarisés au préalable avec les 
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8ppareils sur l'index. Les particirants ont été testés en dehors des heures d'affluence 
et en toute intimité dans le laboratoire qui est muni d'un rideau, d'un lit,_ d'un lavabo 
avec la porte couverte d'un insigne « test en cours ». Le participant retirait le bas de 
ses vêtements et était couvert d'une alèze. Le participant avait les yeux masqués de 
manière à ce qu'il ne puisse pas identifier le lieu et le moment de la stimulation et de 
ce fait influencer les résultats. Les points de stimulation cutanés ont été marqués avec 
un feutre pour s'assurer de toujours stimuler au même endroit. La durée totale de 
l'expérimentation était de 1 heure et demie. 
4.2.1 Modalités 
Les trois séries de modalités ont été systématiquement effectuées dans l'ordre 
suivant: toucher léger, pression et vibration. 
4.2.1.1 Toucher léger 
Les monofilaments de Semmes- Weinstein ont été utilisés pour mesurer le seuil de 
détection au toucher léger (10 fiI8ments). 
Une version modifiée de la méthode des limites de l'algorithme de Beksey a été 
utilisée (Chang et Cros 2004). La stimulation était appliquée de manière ascendante­
descendante-ascendante. Le stimulus était appliqué manuellement pendant environ 1,5 
s. L'amplitude de la stimulation était augmentée par paliers en commençant par le 
premier filament pour la pente ascendante. Le départ de 18 pente descendante était à 
deux filaments au-dessus du seuil de détection précédent. L'amplitude des paliers 
était déterminée par le changement de filament. Chaque stimulation était séparée par 
5 s. C'est la durée minimale nécessaire pour que les perturbations dues aux 
stimulations disparaissent (Payne et al. 2007). 
La réponse du sujet suivait le pnnclpe de la méthode « oUI-non». Une méthode 
simple pendant laquelle le sujet doit répondre pendant la phase ascendante à la 
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question: sentez-vous la stimulation? Et pendant la phase descendante: dites-moi si 
vous sentez toujours la stimulation? 
4.2.1.2 Pression 
Le vulvogésiomètre a été utilisé pour mesurer le seuil de détection de la pression. Le 
vulvogésiomètre est composé de cinq appareils à pistons qui fonctionnent contre 
différentes résistances de ressorts (Pukali et al. 2004). L'esthésiomètre n'était pas 
finalisé lors du début du protocole. Donc cette paI1ie de l'expérimentation a été 
abandonnée. Aucun résultat de la comparaison des deux outils pour la pression 
annoncé lors de l'avant-projet sont exposés. 
Une version modifiée de la méthode des limites de l'algorithme de Beksey a été 
utilisée (Chong et Cros 2004). La stimulation était appliquée de manière ascendante­
descendante-ascendante. Le stimulus était appliqué manuellement pendant environ 
1,5 s. Le départ de la pente ascendante était déterminé par le premier piston. Le 
départ de la pente descendante était déterminé par le piston à résistance supérieure. 
Les paliers étaient déterminés par le changement de piston. Chaque stimulation était 
séparée par 5 s. C'est la durée minimale nécessaire pour que les perturbations dues 
aux stimulations disparaissent (Payne et al. 20.07). 
La réponse du sujet suivait le pnnclpe de la méthode « oUI-non». Une méthode 
simple pendant laquelle le sujet doit répondre pendant la phase ascendante à la 
question: sentez-vous la stimulation? Et pendant la phase descendante: dites-moi si 
vous sentez toujours la stimulation? 
4.2.1.3 Vibration 
L'Appareil de mesure utilisé était un l'outil vibrateur clinique Vibralgic®. 
Une version modifiée de la méthode des limites de l'algorithme de Beksey a été 
utilisée (Chong et Cros 2004). La stimulation était appliquée de manière ascendante­
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descendante-ascendante. Le stimulus était appliqué pendant environ 1,5 s. Les 
fréquences étaient de 30 Hz, 64 Hz et 128 Hz. Les fréquences étaient déterminées en 
fonction des seuils de détection des récepteurs cutanés sensibles à la vibration et des 
méthodes utilisées en clinique. L'amplitude était augmentée par paliers de 1% en 
commençant par zéro pour la pente ascendante. Le départ de la pente descendante 
était à deux paliers au-dessus du seuil de détection précédent. L'amplitude des paliers 
était fixée par les possibilités qu'offre l'appareil de mesure. Il y avait un délai de 5 s 
entre chaque application du stimulus pour une remise à zéro de l'activité du système 
due aux perturbations de la stimulation (Payne et al. 2007). 
La réponse du sujet suivait le pnnclpe de la méthode « oUI-non». Une méthode 
simple pendant laquelle le sujet doit répondre pendant la phase ascendante à la 
question: sentez-vous la stimulation? Et pendant la phase descendante: dites moi si 
vous sentez toujours la stimulation? 
4.2.2 Conditions 
Les points de stimulations étaient ceux représentés sur les figures suivantes: Figure 
4-1 et Figure 4-2. Ils ont été déterminés en fonction de la littérature et de l'objectifde 
l'étude qui était d'explorer l'ensemble de la région périnéale. Les tests ont été 
effectués en condition flasque avec le prépuce rétracté et toujours dans le même 
ordre. Le frein (5), Je milieu du gland (4) et la couronne du gland (3) ont été testés 
puisque ce sont les points de stimulations les plus étudiés. Pour avoir une idée 
représentative de la sensibilité de l'ensemble de la région, les testicules (7), le corps 
du pénis (2), la base face dorsale (1) et ventrale (6) et la région péri anale ont 
également été testés (8 et 9). Des points de stimulation ont été ajoutés au protocole 
pour permettre de comparer la sensibilité de la région périnéale à d'autres régions du 
corps. Le point de stimulation appelé «cou» comprend une petite zone juste derrière 
le lobe de l'oreille. Cette région est considérée comme une zone érogène. Il s'agit 
d'une zone sexuelle secondaire (Schober 2009). Le deuxième point à avoir été ajouté 
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et appelé le « ventre ». C'est un point situé au niveau supérieur et proximal de la crête 
iliaque. La stimulation est appliquée à 2cm de ce point pour éviter de stimuler sur 
l'os. Il s'agit d'une zone neutre en termes de sensibilité. Deux des points proposés 
dans Je devis ont été enlevés du protocole. Ce sont ceux de la marge péri-anale. Ils 
ont été écartés pour des raisons pratiques. Il aurait fallu changer la position du sujet et 
ceci aurait pu modifier son attention. De plus pour accéder à cette zone, iJ aurait été 
obligatoire de toucher le sujet. C'est une chose à éviter pour ne pas influencer sa 
sensibilité à des stimulations beaucoup pius faibles 
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Figure 4-1 : Région périnéale, face dorsale prépuce rétracté. 
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Figure 4-2 : Région périnéale, face ventrale prépuce rétracté 
4.3 QUANTIFICATION ET ANALYSES 
4.3.1 Conditions (variables indépendantes)
 
Les variables indépendantes étaient les différents endroits où ont été faites les
 
stimulations. Il y a 7 sites de stimulation dans la région périnéale, 1 dans la zone 
sexuelle secondaire et 1 dernier dans la zone neutre. 
4.3.2 Mesures (variables dépendantes)
 
Les variables dépendantes étaient: le seuil de détection du toucher léger (1), de la
 
pression (2) et de la vibration (3). 
4.3.3 Méthode d'analyse descriptive 
Les seuils de détection ont été déterminés pour chaque modalité pour chaque 
condition. Les seuils de détection ont été calculés avec la moyenne des 3 seuils de la 
série ascendante-descendante-ascendante. Les écarts-types et les intervalles de 
confiance ont été calculés pour chaque modalité sensorielle. 
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4.3.4 Méthode d'analyse statistique 
Ces statistiques descriptives ont été effectuées grâce au logiciel SigmaPlot® Il. Les 
seuils de détection des différentes conditions pour chaque modalité ont été comparés. 
Une comparaison des seuils de détection pour chaque condition et pour chaque 
modalité inter sujet a été effectuée avec une analyse de variance. Si des différences 
ont été observées, un test post-hoc de Tukey a été effectué pour vérifier où se 
trouvaient ces différences significatives. Une différence était significative si Pest 
inférieur à 0,05. 
CHAPITRE 5 
RÉSULTATS 
L'analyse descriptive des données a été faite à partir des données brutes. Puis un 
regroupement par zone a été effectué pour l'analyse statistique. Dans ce 
regroupement par zone on distingue la zone sexuelle secondaire (le cou), la zone 
neutre (le ventre) et la zone génitale qui comprend tous les points de la région 
périnéale. 
5.1 TOUCHER LÉGER 
La figure 5-1 montre les données pour le toucher léger pour chacun des sujets. Ces 
données représentent la moyenne des trois essais (ascendant, descendant, ascendant) 
pour chaque participant, chaque seuil de détection et chaque point de stimulation. 
•
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Figure 5-1 : Seuils de détection au toucher léger.
 
Chaque point sur le graphique représente la moyenne des trois essais (ascendant,
 
descendant, ascendant) pour un point de stimulation pour un pal1icipant pour la
 
modalité du toucher léger. Oreille D = oreille droite, base D = base dersale, base V =
 
base ventrale, test D = testicule droit.
 
Les données pour chaque sujet s'étendaient ainsi: de 0,012 g à 0,13 g pour l'oreille; 
de 0,012 g à 1,133 g pour la base dorsale; de 0,019 g à 0,69 g pour le corps du pénis; 
de 0,053 g à 4g pour la couronne du gland; de 0,06 g à 0,623 g pour le gland; de 
0,023 g à 0,6 g pour la base ventrale du pénis; de 0,083 g à 1g pour le frein et de 
0,023 g à 1,267 g pour le testicule. Les données forment un nuage de point qui 
s'étend environ de °à 1 g. Une des données, celle de la couronne clu SPO 12 est hors 
champ, elle se situe à 4 g. Cette différence sera expliquée clans la discussion. 
La moyenne des seuils de détection pour chaque point de stimulation pour l'ensemble 
des sujets a ensuite été calculée et illustrée au tableau 5-1. 
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Tableau 5-1 : Moyenne des seuils de détection au toucher Jéger pour l'ensemble
 
des participants.
 
Chaque valeur représente la moyenne des seuils de détection pour chaque point de
 
stimulation.
 
Points de 
stimulation 
Moyenne(g) Écart 
type 
oreille D 0,033 0,031 
ventre 0,347 0,366 
base D 0,367 0,357 
corps 0,192 0,196 
couronne 0,522 1,107 
gland 0,282 0,180 
frein 0,264 0,271 
base V 0,205 0,182 
test D 0,346 0,376 
Les moyennes des seuils ont enfin été regroupées par zone, illustrées sur 
1'histogramme suivant. La moyenne pour la zone sexuelle secondaire était de 0,033g 
(± 0,0317), celle de la zone neutre était de 0,347 g (±0,366) et celle de la zone 
génitale était de 0,311 g (±0,256). 
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Figure 5-2 : Seuils de détection au toucher léger par zones. 
Chaque barre représente la moyenne des seuils de détection pour chaque groupe et 
l'erreur type, La zone sex. 2nd est la zone sexuelle secondaire et la zone gen. est la 
zone génitale. * signifie p<O,OS. 
Ces moyennes ont été comparées statistiquement à l'aide d'une analyse de variance 
(ANOYA) à un critère sur mesures répétées. Les résultats de cette analyse statistique 
ont montré une différence significative entre les trois zones [F(2,22)= 8,489, 
p=O,002). Un test post-hoc de Tukey a montré que le seuil de détection au toucher 
léger de la zone sexuelle secondaire était significativement inférieur à celui de la zone 
neutre (p=O,003) et de la zone génitale (p=O,008). La zone neutre et la zone génitale 
n'avaient montré par ailleurs aucune différence significative dans leurs seuils de 
détection (p=O,902; Puissance=O,919). 
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5.2 PRESSION 
Les données pour la pression pour chacun des sujets sont présentées dans la figure 5­
3. Ces données représentent la moyenne des trois essais (ascendant, descendant, 
ascendant) pour chaque seuil de détection de chaque point de stimulation pour chaque 
participant. 
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Figure 5-3 : Seuils de détection à la pression.
 
Chaque point sur le graphique représente la moyenne des trois essais (ascendant,
 
descendant, ascendant) pour un point de stimulation pour un participant pour la
 
modalité de la pression.
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Les données pour chaque sujet s'étendaient ainsi: de 4,333 g à 10,257 g pour 
l'oreille; de 1°g à 20,313 g pour la base dorsale; de 12,5 g à 19,653 g pour le corps 
du pénis; de 9,167 g à 15,694 g pour la couronne du gland; de 5,167 g à 14,639 g 
pour le gland; de 12,5 g à 18,958 g pour la base ventrale du pénis; de 8,333 g à 
14,236 g pour le frein et de 9,167g à 17,674 g pour le testicule. Comme pour le 
toucher léger les données forment ensemble un nuage de point. lei, aussi il apparait 
que certaines valeurs soient hors champ. Entre autres, les données du SPOI°pour le 
ventre, le corps ainsi que les bases ventrales et dorsales se situent bien au dessus. 
La moyenne des seuils de détection pour chaque.point de stimulation pour l'ensemble 
des sujets est illustrée au tableau suivant. Les seuils de détection moyens ainsi que les 
écarts types sont notés dans le tableau 5-2. 
Tableau 5-2 : Moyenne des seuils de détection à la pression. 
Chaque valeur est la moyenne des seuils de détection pour chaque point de 
stimulation pour l'ensemble des participants. 
Points de 
stimulation 
Moycnne(g) Écart type 
oreille 0 9,897 4,156 
ventre 22,884 16,421 
base 19,489 10,783 
corps 18,405 Il,337 
couronne 14,588 7,473 
gland 13,532 7,307 
frein 12,294 5,058 
base 17,712 9,409 
test 0 15,456 8,466 
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Les moyennes des seuils regroupées par zone sont illustrées sur 1'histogramme de la 
figure 5-4. La moyenne pour la zone sexuelle secondaire est 9,897g (± 4,156), pour 
la zone neutre 22,884g (±16,421) et pou la zone génitale 15,925g (±7,297). 
Pression 
zone de stimulation 
Figure 5-4 : Seuils de détection à la pression par zones. 
Chaque barre représente la moyenne des seuils de détection pour chaque groupe et 
J'erreur type. La zone sex. 21ld est la zone sexuelle secondaire et la zone gen. est la 
zone génitale. * signifie p<O,05. 
Ces moyennes ont été comparées à l'aide d'une ANOVA à un critère en mesures 
répétées. Les résultats de J'analyse statistique montrent une différence significative 
entre les zones [F(2,22)=7,252, p=O,004). Un test post-hoc de Tukey a montré que le 
seuil de détection à la pression de la zone sexuelle secondaire était significativement 
inférieur à celui de la zone neutre (p=O,003). Les zones neutre et génitale n'ont 
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montré par ailleurs aucune différence significative dans leurs seuils de détection 
(p=0,127; Puissance=0,858), de même que la zone sexuelle secondaire et la zone 
génitale (p= 0,204; Puissance=0,858). 
5.3 VIBRATION 
Les résultats pour la vibration sont présentés pour chacun des sujets à lafigure 5-5. La 
figure 5-5A présente les données pour 30 Hz, la figure 5-58 montreles données pour 
64 Hz alors que la figure 5-5C illustreles données pour 128 Hz. Ces données 
représentent la moyenne des trois essais (ascendant, descendant, ascendant) pour 
chaque seuil de détection de chaque point de stimulation pour chaque participan 
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Figure 5-5 : (A)Seuils de détection à la vibration à 30 H
z, (B) Seuils de détection à la vibration à 64 H
z (C) Seuils de 
détection à la vibration à 128 H
z. 
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5.3.1 Vibration a 30Hz 
Pour la vibration à 30Hz, les données pour chaque sujel s'étendaient de 0,0157 mm à 
0,0383 mm pour l'oreille; de 0,00734 mm à 0,0285 mm pour la base dorsale; de 
0,00734 mm à 0,0434 mm pour le corps du pénis; de 0,00734 mm à 0,0368 pour la 
couronne du gland; de 0,0136 mm à 0,0234 mm pour le gland; de 0,007 mm à 
0,0383 mm pour la base ventrale du pénis; de 0,00946 mm à 0,0435 mm pour le frein 
et de 0,007mm à 0,2mm pour le testicule. Les valeurs du ventre de SP003 el du 
testicule de SP012 sont supérieures à l'ensemble des autres valeurs. 
La moyenne des seuils de détection pour chaque point de stimulation pour l'ensemble 
des sujets est illustrée au tableau 5-3. 
Tableau 5-3 : Moyenne des seuils de détection à la vibration à 30Hz.
 
Chaque valeur est la moyenne des seuils de détection pour chaque point de
 
stimulation pour l'ensemble des participants.
 
Points de 
stimulation 
Moyenne(g) Écart 
type 
oreille D 0,0239 0,00638 
ventre 0,0248 0,0149 
base 0,0169 0,00684 
corps 0,0175 0,00965 
couronne 0,0173 0,00835 
gland 0,0168 0,00308 
frein 0,0199 0,00921 
base 0,0193 0,01 
Lest D 0,0342 0,0534 
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5.3.2 Vibration a 64Hz 
Les résultats pour la vibration à 64Hz sont présentés dans la figure 5-5B. Le 
graphique montre lès données pour chacun des sujets. Ces dOlmées représentent la 
moyenne des trois essais (ascendant, descendant, ascendant) pour chaque seuil de 
détection de chaque point de stimulation pour chaque participant. 
Les données pour chaque sujet s'étendaient de 0,0108 mm à 0,0337 mm pour 
l'oreille; de 0,00893mm à 0,0302 mm pour la base dorsale; de 0,00893 mm à 0,0232 
mm pour le corps; de 0,0108 mm à 0,0312 mm pour la couronne; de 0,0108 mm à 
0,0278 mm pour le gland; de 0,00893 mm à 0,0247 mm pour la base ventrale; de 
0,00986 nm1 à 0,0274 mm pour le frein et de 0,01 07mm à 0,0999 mm pour le 
testicule. 
La moyenne des seuils de détection pour chaque point de stimulation pour l'ensemble 
des sujets est illustrée au tableau 5-4. 
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Tableau 5-4 : Moyenne des seuils de détection fi la vibration à 64Hz.	 
Chaque valeur est la moyenne des seuils de détection pour chaque point de
 
stimulation pour J'ensemble des participants.
 
Points de 
Stimula tion 
Moyenne(g) Écart 
type 
oreille D 0,0206 0,00713 
Ventre 0,0211 0,00711 
Base 0,0156 0,00671 
Corps 0,0144 0,00456 
Couronne 0,0176 0,00613 
Gland 0,0171 0,00544 
Frein 0,0175 0,00643 
base 0,0164 0,00591 
test D 0,0226 0,025 
5.3.3 Vibration à 128Hz 
Les résultats pour la vibration à 128Hz sont présentés à la figures 5-5C. Le graphique 
montre les données pour chacun des sujets. Ces données représentent la moyenne des 
trois essais (ascendant, descendant, ascendant) pour chaque seuil de détection de 
chaque point de stimulation pour chaque participant. 
Les données pour chaque sujet s'étendaient de 0,00603 mm à 0,00664 mm pour 
l'oreille; de 0,00588 mm à 0,00621 mm pour la base dorsale; de 0,00588 mm à 
0,00619 mm pour le corps; de 0,00588 mm à 0,00619 mm pour la couronne; de 
0,00613 mm à 0,0063 mm pour le gland; de 0,00603 mm à 0,00627 mm pour la base 
ventrale; de 0,00603 mm à 0,00634 mm pour le frein et de 0,00603 mm à 0,021 mm 
pour le testicule. Contrairement aux autres modalités, les participants ont ici un seuil 
de détection identique et très bas, sauf le SP012 au testicule. Son seuil de détection 
est largement supérieur aux autres. 
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La moyenne des seuils de détection pour chaque point de stimulation pour l'ensemble 
des sujets est illustrée au tableau 5-5. 
Tableau 5-5 : Moyenne des seuils de détection à la vibration à 128Hz. 
Chaque valeur est la moyenne des seuils de détection pour chaque point de 
stimulation pour l'ensemble des participants. 
Points de	 ÉcartMoyenne(g)
stimulation type 
oreille D 0,00627 0,000186 
ventre 0,00623 0,000213 
base 0,00615 0,0000974 
corps 0,00612 0,000118 
couronne 0,00607 0,000129 
gland 0,00619 0,0000412 
frein 0,00619 0,0000724 
base 0,00617 0,0000677 
test D 0,00748 0,00425 
5.3.4	 Comparaison entre les vibrations 
La figure 5-6, montre un bilan descriptif des moyennes des seuils de détection à la 
vibration aux trois fréquences (30Hz, 64Hz et 128Hz) pour chaque point de 
stimulation. 
51 
Moyennes des seuils de détection 
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Figure 5-6 : Moyennes des seuils aux vibrations. 
Cette figure regroupe les moyennes des seuils aux vibrations pour chaque point de 
stimulation. 
Les moyennes des seuils regroupées par zone sont illustrées sur la figure 5-7. Pour la 
vibration à 30 Hz, la moyenne pour la zone sexuelle secondaire était de 0,0239 mm (± 
0,00638 mm), de 0,0248 mm (±0,0149 mm) pour la zone neutre et celui de la zone 
génitale était de 0,0202 mm (±0,00945 mm). Pour la vibration à 64Hz, la moyennes 
pour la zone sexuelle secondaire était de 0,0206 mm (±0,00713 mm), de 0,0211 mm 
(±0,00711 mm) pour a zone neutre et celui de la zone génitale était de 0,0173 mm 
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(±0,00563 mm). Pour la vibration à 128 Hz, les moyennes pour la zone sexuelle 
secondaire étaient de 0,00627 mm (±0,000186 mm), de 0,00623 mm (±0,000213 
mm) pour la zone neutre et celle de la zone génitale était de 0,00634 mm (±0,000606 
mm). 
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Figure 5-7 : Seuils de détection à toutes les vibrations par zones. 
Chaque barre représente la moyenne et l'erreur-type des seuils de détection pour 
chaque zone. La barre bleue représente le seuil à 30 Hz. La barre rose représente le 
seuil à 64 Hz. La barre turquoise représente le seuil à128 Hz. La zone sex. 21ld est la 
zone sexuelle secondaire et la zone gen. est la zone génitale. * signifie p<0,05. 
Ces moyennes ont été comparées à l'aide d'une ANOVA à deux critères en mesures 
répétées. Les résultats de la l'analyse statistique ont montré une différence 
significative entre les fréquences de vibration [F(2,44)=, p<O,OOl] mais non entre les 
zones testées [F(2,44)=, p>0,076] ou l'interaction [F(4,44)=, p>0.370]. Les tests de 
S3 
Tukey sur les différences entre les vibrations ont montré que les fréquences de 30Hz 
et 64Hz ne diffèrent pas de façon significative (p=0,218; Puissance= 1,00) mais que 
chacune d'elle diffère de la fréquence de 128Hz (p<O,OO 1). 
CHAPITRE 6 
DISCUSSION 
L'objectif de notre étude était de faire la cartographie des seuils de détection cutanés 
de la région périnéale à différentes modalités. Pour chaque modalité, les résultats 
descriptifs méritent d'être confrontés à la littérature. Puis, ils sont abordés selon une 
logique comparative. Par ailleurs, la discussion d'un éventuel lien entre nos résultats 
psychophysiques et les données issues des études neurophysiologiques sera élaborée. 
6.1 LE TOUCHER LÉGER 
Les différences et les similitudes entre les résultats pour la modalité du toucher léger, 
et les données de la littérature sont présentées. Puis le lien sera fait entre les sésultats 
du regroupement par zone et la fonctionnalité des organes génitaux. 
Au niveau descriptif, nos seuils se situent entre ceux étudiés dans la littérature. 
Bleustein et al. (2002, 2003 et 2005) et Sorells et al (2007) sont les seuls auteurs à 
mesurer les seuils de détection au toucher léger. Les seuils obtenus dans la présente 
étude sont assez similaires à ceux observés dans l'étude de SOlTels et al. (2007) alors 
qu'ils étaient nettement inférieurs à ceux obtenus par Bleustein et al. (2002; 2003; 
2005). Les différences de seuils entre notre étude et celles de BJeustein et al (année) 
peuvent s'expliquer par 3 facteurs, les filaments utilisés, l'âge du sujet et l'état du 
pénis (condition :flaccide ou tumescente, circoncis ou non circoncis). Bleustein et al 
(année)n'ont pas utilisé les filaments les plus fins (en dessous de 0,07g). Ces 
filaments sont associés à la sensibilité fine. Qui plus est, les auteurs ont procédé aux 
tests sur des sujets âgés en moyenne de 50 ans, alors que les sujets de la présente 
étude sont âgés en moyenne de 26 ans (Newman 1970). La sensibilité de la région 
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périnéale diminue avec l'âge. Également, Bleustein et al. (année) ont montré que le 
seuil de détection au toucher léger était de 26g chez les sujets circoncis, comparé à 
1,5g chez les sujets non circoncis (Bleustein et al. 2005). Les seuils supérieurs de 
Bleustein et al (année) par rapport aux nôtres pourraient donc s'expliquer par la 
proportion plus grande des sujets circoncis 62 et 63 sujets. 
À part une étude de Bleustein en 2002, qui apporte un point de comparaison entre la 
verge et un point extérieur, notre étude est la seule à offrir plusieurs points de 
comparaison. Bleustein et al. (2002) comparent l'index à la verge et ont trouvé que le 
seuil de détection de l'index (0,29g) était plus bas que celui du gland du pénis (0,9g). 
Nous nous sommes employés à la même démarche en comparant les seuils de 
détection d'une zone sexuelle secondaire, notamment le cou, et d'une zone neutre, 
notamment le ventre, à la zone génitale. Les données comparées sur le plan statistique 
ont montré une différence significative entre ces régions du corps et la région 
périnéale. Les résultats montrent que la zone sexuelle secondaire a un seuil de 
détection inférieur au toucher léger comparativement àla zone génitale et que la zone 
neutre. La zone sexuelle secondaire et la zone génitale ont un seuil de détection 
équivalent. Nos résultats vont dans le même sens que ceux de Bleustein (2002), soit 
la zone sexuelle ne serait pas la région du corps la plus sensible au toucher léger. 
Cependant, nous devons rester prudents en précisant que dans les travaux de 
Bleustein (2002) il s'agit de ['index qui est une des zones les plus sensibles du corps. 
Nous n'assimilons pas la zone sexuelle secondaire à l'index. Nous ajoutons à cela que 
les organes génitaux ont la même sensibilité au toucher léger que la zone neutre. 
Les données montrent donc généralement que les différentes parties de la verge ont 
des seuils de détection au toucher léger entre 0,033 g et 0,522 g, ce qui est par ailleurs 
conforme à la littérature. 
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Nos données montrent qu'à l'intérieur de la zone génitale, la sensibilité au toucher 
léger est similaire sur l'ensemble des régions évaluées. D'autre part, la sensibilité de 
la zone génitale est équivalente à celle de la zone neutre. De plus, la sensibilité à la 
zone génitale est inférieure à celle de la zone sexuelle secondaire. Sur le plan 
fonctionnel, on explique ces différences en suggérant que les organes génitaux serait 
moins innervé que les autres régions du corps testées. Preuve en est l'homoncule 
sensitif de Penfield (1950). La taille des mains, des lèvres et de la bouche est 
beaucoup plus grande que celle des organes génitaux. Ceci indique que les organes 
génitaux sont moins équipés en terminaison nerveuse sensorielle, donc moins 
sensible. 
6.2 LA PRESSION 
Dans un premier temps, nos résultats pour la modalité de la pression sont expliqués 
par rapport à la littérature. Dans un deuxième temps une relation entre les seuils de 
sensibilité par zone et les fonctionnalités de ces régions est élaborée. 
L'exploration des seuils de détection à la pression, dans la région périnéale et sur les 
autres parties du corps est unique telle qu'effectuée dans cette étude, car il n'existe 
pas une pareille étude dans la littérature. De plus, l'appareil à pression utilisé est lui­
même un appareil unique qui a été développé dans un contexte spécifique de 
vulvodynie (douleur chronique 0 périodique situé à l'entrée vaginale ou dans la 
région de la vulve) (Pukall et al. 2004). La présente étude est donc une des premières 
à le valider sur une population témoin homme. 
Les données comparées sur le plan statistique ont montré une différence significative 
entre les deux régions du corps et aucune différence avec la région périnéale. Les 
résultats du regroupement par zone montrent que la zone sexuelle secondaire à un 
seuil de détection inférieur à la pression comparativement à la zone neutre. Il n'y a 
aucune différence significative enLre les seuils de détection de la zone scxuelle 
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secondaire et la zone génitale. Ceci suggère que la sensibilité pour ces deux zones 
serait similaire .. Ces deux régions auraient donc une sensibilité à la pression plus 
grande que la zone neutre. Nos données montrent également que la sensibilité à 
J'intérieur de la zone génitale est semblable. D'autre part, la sensibilité à la pression 
de la zone génitale est identique à celle de la zone sexuelle secondaire et supérieure à 
celle de la zone neutre. Du point de vue fonctionnel, on peut supposer que les organes 
génitaux sont plus sujets à la pression que la zone neutre, par exemple lors de la 
pénétration. 
6.3 LES VIBRATIONS 
Les résultats des 3 fréquences de vibration sont mis en relation avec les travaux 
existants dans la littérature. Puis les données comparées par zone vont être étudiées. 
L'étude des seuils de détection de la vibration est également umque dans son 
exploration des fréquences de 30 Hz, et dans une certaine mesure de la fréquence de 
64Hz, la littérature n'offrant qu'une seule autre étude investiguant une fréquence 
similaire de 50Hz avec des amplitudes variables (Xin et al 1996). Les données sur la 
fréquence de 128 Hz sont comparables à pl usieurs études effectuées sur le 120 Hz. 
Les études sur la fréquence de 128Hz montrent toutes des seuils de détection 
apparemment plus bas que les nôtres. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que 
l'appareil que les auteurs utilisent est bien plus sophistiqué et plus précis que celui 
utilisé dans la présente étude. Par ailleurs, les résultats forment un pallier au plus petit 
seuil permis par le Vibraligic® que nous utilisons pour notre étude. Les participants 
ont une réponse quasi immédiate à l'amplitude de stimulation la plus basse pouvant 
être proposée. En équivalent d'amplitude notre seuil de détection de 0,006 mm (6 
~m) est donc légèrement supérieur à celui de 4 ~m, le plus élevé trouvé en général 
dans la littérature, ce qui représente néanmoins des seuils de détection extrêmement 
bas. 
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Nos données avec la fréquence de 64 Hz montrent également une sensibilité moindre 
que la littérature. Encore une fois il est possible que la différence d'appareillage 
influe sur les seuils de détection. De plus, l'étude de référence de la littérature utilise 
des fréquences de 10Hz plus basses avec des amplitudes variables (Xin et al 1996). Il 
ne s'agit pas exactement des mêmes conditions. 
Les données avec la fréquence de 30 Hz sont uniques et l'intérêt de notre étude est 
également de pouvoir comparer statistiquement les seuils de détection pour les trois 
fréquences. Les résultats ont montré que la fréquence de 30 Hz n'était pas différente 
de 64 Hz, mais que toutes les deux sont statistiquement différentes de celle à 128 Hz. 
Il est intéressant sur le plan fonctionnel de voir que les jouets sexuels commerciaux 
utilisent généralement des fréquences aux alentours de 60Hz. De façon intéressante, 
le regroupement par zone ne montre aucune différence. Ceci signifie que la sensibilité 
à la vibration est la même pour la zone sexuelle secondaire, la zone neutre et la zone 
génitale qu'importe la fréquence et montre des seuils particulièrement bas. 
Les données comparées sur le plan statistique montrent une différence significative 
entre les deux régions du corps et aucune différence avec la région périnéale. Il existe 
dans la littérature des études qui comparent la sensibilité de la zone génitale à 
d'autres régions du corps (Newman 1970; Edwards et Husted 1976; Rowland et al. 
1989; Rowland et al. 1991; Bemelmans et al. 1995; Bleustein et al. 2002). Ils 
montrent que la partie distale palmaire de l'index a un seuil de détection à la vibration 
plus bas que la zone génitale. Cette zone témoin testée dans ces études est connue 
comme étant une des zones les plus sensibles à la vibration du corps. 
6.4 LE LIEN ENTRE NEUROPHYSIOLOGIE ET PSYCHOPHYSIQUE 
Est-il possible de faire le lien entre la neurophysiologie et la psychophysique? Nous 
devons prendre du recul par rapport à nos résultats. Une des limites de cette étude est 
l' apparei liage, tel que soulevé plus haut. La méthode des seuils de détection 
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employée, dépend d'un processus cognitif complexe. Il demande l'attention, la 
motivation et l'implication totale du participant. Il existe des infonnations 
neurophysiologiques sur la région périnéale (Halata et Munger 1986). Mais les seuils 
de détection ne permettent pas de confirmer les évidences montrées par cet auteur. Ils 
ne donnent pas d'information directe sur la présence d'un certain type de récepteurs 
cutanés. 
En effet les poils de Von Frey sont utilisés pour la détection du toucher léger. En 
neurophysiologie, cet outil est utilisé pour délimiter les champs récepteurs des 
corpuscules de Meissner et des disques de Merkel (Johansson et al. 1980). Donc ils 
ne permettent pas de faire de discrimination entre les deux types de récepteurs. De 
plus les valeurs des seuils de stimulation des récepteurs cutanés en neurophysiologie 
sont enregistrées à partir de la décharge de la fibre nerveuse innervant le récepteur. 
Ces valeurs ne prennent pas en compte les processus cognitifs qu'implique une 
sensation en psychophysique. 
Une stimulation de 128 Hz à des amplitudes proche du 0 microns est détectée par des 
corpuscules de Pacini (Mountcastle et al. 1972). Nos résultats stipuleraient donc qu'à 
chaque point de stimulation, la région cutanée serait équipée de corpuscules de 
Pacini. Les plus basses fréquences, celles entre 20 Hz et 50 Hz, à de plus hautes 
amplitudes (à partir de 10microns) stimulent des corpuscules de Meissner. Nos 
résultats impliquent donc qu'il y aurait également des corpuscules de Meisner aux 
régions stimulées. Comme les seuils de détection ne varient pas en fonction de la 
région stimulée, la peau serait équipée de la même manière en récepteurs dans chaque 
région. Les stimulations à 64Hz sont, d'après la courbe de Mountcastle (1975), 
relatives aux deux types de récepteurs. Cependant, nos résultats à 30 Hz et 64 Hz sont 
très proches. Nous concédons la détection de la vibration à 64 Hz aux corpuscules de 
Meissner pl utôt qu'à des corpuscules de Pacini, sans pour autant les exclure. 
60 
Lorsqu'on utilise les pistons pour la pression, on s'attend à aller chercher des disques 
de Merkel. Or, il est probable, aux vues de J'indentation de la peau, que des 
corpuscules de Ruffini détectent aussi cette stimulation. De plus, l'appareil de mesure 
ne permettait pas de contrôler l'amplitude de la stimulation en ~lm. Même si Halata a 
trouvé des corpuscules de Merkel, nous ne pouvons pas avoir de certitude par rapport 
aux récepteurs impliqués dans la détection de la pression (Halata et Munger 1986). 
En effet cette étude, bien qu'étant la seule à étudier les récepteurs cutanés dans cette 
région, a deux limites. Elle .étudie uniquement le gland. Donc elle ne donne pas 
d'information sur le reste de la région périnéale. Cependant, il est intéressant de noter 
que nous sommes d'accord avec la présence de corpuscule de Pacini sur le gland. Les 
auteurs n'ont pas identifié de corpuscules de Meissner, mais des terminaisons 
encapsulées en nombre important. Comme démontré plus haut ces bulbes génitaux 
sont similaires aux corpuscules de Meissner. Nous sommes aussi d'accord avec ce 
point. En conclusion, pour la région du gland, certains de nos résultats 
psychophysiques semblent en accord avec les résultats neurophysiologiques de Halata 
et al (1986). 
6.5 LIMITES ET RECOMMANDATIONS 
Du point de vue méthodologique, les limites sont celles de la méthode des seuils de 
détection. En effet pour s'assurer de l'exactitude des résultats, le participant doit être 
motivé, concentré et impliqué au maximum. Les figures en nuage de point 
comprennent des seuils, pour certains sujets à certains points de stimulation, bien au­
dessus de l'ensemble formé par les autres. Ces valeurs sont précisément dues à un 
manque d'attention du participant ou bien tout simplement aux variations de 
sensibilité intra et inter-participants. Il est difficile de limiter ce manque d'attention. 
Ce genre d'anomalies sont connues et font partie de la méthode des seuils de 
détection. Il faut le prendre en compte pour l'interprétation. De plus, avec seulement 
12 sujets, ces différences augmentent la variabilité des données et ainsi, atténuent les 
éventuelles dit1ërences statistiquement significatives entre les points de stimulation. 
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La recommandation, comme nous l'avons suivie, serait de s'assurer de l'attention du 
sujet en lui parlant et de faire une pause de quelques minutes entre chaque modalité. 
Cependant il faut aussi prendre en compte qu'il existe des différences inter­
participant et intra-participant. Par exemple pour le toucher léger, le spa 12 a un seuil 
de sensibilité hors champ à la couronne de 4g. Or il apparaît que le participant à une 
sensibilité au toucher léger généralement plus basse que les autres participants. 
L'expérience de la sensibilité est très subjective et il est normal que malgré nos 
précautions ceratines différences subsistent. De la même manière, il n'est pas 
surprenant que les régions plus sensibles ne soient pas les mêmes pour chaque 
participant. 
Du point de vue du recrutement nous aurions pu être plus exhaustifs dans la 
description de la méthodologie et ajouter une partie « préparation du participant à 
l'expérimentation ». Elle pourrait contenir des recommandations telles que: ne pas 
consommer d'alcool et de drogues 24 heures avant l'expérimentation et s'assurer 
d'être reposé. 
Le Vibralgic® n'était peut-être pas l'outil de mesure le plus adapté. En effet, la 
calibration de l'outil de mesure a montré certaine d'anomalies dans la régularité des 
amplitudes de stimulation. Ceci ne compromet pas nos résultats, mais est à prendre en 
compte. De plus, le plateau des seuils pour les vibrations à 128Hz, montre que les 
participants sentaient immédiatement la vibration. La précisons de l'appareil n'était 
pas suffisante pour cette fréquence de vibration. Dans la littérature les auteurs 
utilisent un biothésiomètre, appareil spécifique pour les études de seuils de détection 
(Quantitative Sensory Test). Le Vibralgic® est plus un outil clinique de rééducation à 
la sensibilité. 
Une heure d'expérimentation est la durée maximale pour s'assurer l'entière 
coopération des participants. Nous avions déjà coupé les modalités de la nociception 
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et de la température aInSI que certains points de stimulation. Il serait pourtant 
intéressant de faire le même protocole avec les modalités de température et de 
nociception. Neuf dixième des terminaisons nerveuses sont des terminaisons libres 
innervées par des fibres de type C (Balata et Munger 1986) ce qui justifie la 
pertinence d'une exploration de la douleur et de la température. Nous avons exploré 
dans notre étude le 111 Oe restant. De plus, il serait intéressant de voir si nos résultats 
sont similaires chez la femme, si on retrouve les mêmes différences entre les zones. 
En parallèle à ce travail, le même protocole a été étendu sur d'autres régions du corps 
tel que les avant-bras et la poitrine chez l'homme. Les avants-bras ont été étudiés car 
il s'agit de la région utilisée pour les reconstructions, la poitrine a été étudié comme 
zone sexuelle secondaire. Ces résultats en cours d'analyse permettront de faire des 
comparaisons. De plus, la bilatéralité a spécifiquement été explorée pour certaines 
régions comme les membres supérieurs et les testicules. Ces données permettront 
d'élargir cette cartographie des seuils de détection à d'autres parties du corps. 
CHAPITRE 7 
CONCLUSION 
Les travaux effectués nous ont permIs d'établir une cartographie des seuils de 
sensibilité de la région périnéale pour le toucher léger, la pression et la vibration, et 
par ce fait, ils nous ont permis d'atteindre nos objectifs. De plus, nous avons exploré 
les différences de sensibilité entre la zone génitale, une zone sexuelle secondaire et 
une zone neutre. Le regroupement par zone a permis d'observer des différences pour 
le toucher léger et la pression. La zone sexuelle secondaire se démarque des autres 
comme étant la plus sensible. La zone génitale se rapproche plus de la zone neutre. À 
l'inverse, toutes les régions étudiées ont une même sensibilité aux vibrations. 
Cependant, l'utilisation d'une fréquence de 128 Hz a résulté en des seuils de 
détection des vibrations plus bas qu'à des fréquences de 30 Hz et 64 Hz. 
Ces résultats sont cliniquement importants puisqu'ils apportent de nouvelles données 
sur des régions non étudiées dans la littérature. Ils offrent de nouveaux outils pour la 
comparaison avec des populations cliniques comme chez les blessés médullaires et 
les transsexuels. Ils sont aussi importants pour la comparaison avec des patients post­
chirurgie génitale (cancer de la verge et de la prostate, malade de la Peyronie ... ). 
ANNEXES
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ANNEXE 1:
 Certificat d'accomplissement du didacticiel d'introduction 
à l'énoncé de politique des trois conseils: 
Certificat d'achè'vement 
Cc document certifie que 
___----=-M--=--a::..::....:r'--,;,Q a u x BIa mautier 
a S1tiui [a fomUltion offerte à Caidi.? du didactic.ie{â'introdnction li 
, « [tÉllmzcé cfe potltique les trois COlzselfS : 
(Ethique dé [a ,.ecFzerc/Îe avec des êtres humaÎns » fDl?'1 L) au (j'l'DUpe collsnfi:iLt'if 
interagerlces en étIiique al' farecfierche 
P.mù: le 24 novembre 2009 
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ANNEXE 2 Recensement des études psychophysiques sur la région 
périnéale: 
# Artic le 
Points de 
stimulati Mod 
alité Méthode Résultat général 
on 
(Newma 
n 1970) 
d, f 
Index 
V 
Surface d'application de 0,5cm de 
dimnèlre/vibrateur 
électromagnétique/F= 150Hz/arnpl itu 
de contrôlée pm un trans formateur 
variable/Force proportionnelle au 
Voilage appliqué/présentation du 
stimulus: élévation du V 
graduellement 
Le seuil de sensibilité de la 
couronne est plus bas que pour le 
gland (6~'Yo des cas), le même 
(20%) eSI plus haut (15%), 
Diminution du seuil de sensibilité 
est corrCl~e avec l'âge, 17-34 = 
2,4 8; 3~-44=6, 13;45-54=9,33 (V) 
2 
(Edward 
set 
Husted 
1976) 
m 
Orteil 
Index 
V 
Présentation du stimulus, méthode 
des limites (3 qui montent-3 qui 
descendent en alternant les blocs)! 
Vibration inaudible entre 20­
SOdb/surface d'application de 
0,3cm2/ pression constante de 120 
(Gms)? 
Pénis tumescent=53 (decibels) 
Pénis flacide=45,8 
Orteil=:i0,9 
Doigt=37 
Aussi relation âge et perte de 
sensibilité 
Biothsesiométre modi fié pour 
contrôler l'intensité de la 
(Rowlan u stimulation/procédure spéciale pour Seuil pénis (jeune= 1<âgé 3,5 
3 d et al. 
1989) Bout de 
l'index 
V assurer pression constante/aire de la 
surfacc 
stimulée=300mm2/F=J20Hz/durée 
<diabétiquc 4»doigt 
(j=0,3:a=0,8:d=0,3) (pm) 
=500ms/palier de 0,04-0,06I-1m 
13iothesiolllétre modifié avec 
calibration de l'amplitude 
4 
(Rowlan 
d et al. 
1991) 
t,w V 
(variable)/surface de l'aire 
stimulée= l ,5X2cm)/F= 120Hzldurée= 
1s/présentation du stimulus=méthode 
Flaccid 1'=2,46: tum 1'=6,07 
Flaccid c=2,45 , tum e=5,2J 
clu stimulus constant ou méthode des 
limites 
Présentation clu stimulus= méthode 
(Rowlan des limites/vibrateur avec aire de Sujet control 
d et al. q,j V stimulation circulaire de 250­ Flaccicl m= 10,2; tllm m= 15,4 (pm) 
1992) 300rnm2/vibralion verticale de Flaccid z=9,3; tum z=12,5 
125pm/F= 100 Hz/durée de 0,1-605. 
6 
(Rowlan 
d et al. 
199Ja) 
u V F= 120Hz/aire de la surtàce 
stilllulée=200mm2/durée 500msec/ 
Même qu'en 89. Aucun résultaI 
pour cctle variable testée 
n'apparait dans l'étude! 
(Rowlan 
d et al. 
1993b 8iothesiolllétre modifié avec 
7 ENR 
EF 3
-
V amplitude variable. Même mèthode 
que ref4. 
Control 1 micron 
6) 
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# 
8 
9 
JO 
Il 
12 
13 
14 
15 
16 
Artie 
le 
(Beme!
 
mans et
 
al 1995)
 
(Xin et
 
al 1996)
 
(Yarnits
 
ky et al
 
1996)
 
(Paick et
 
al 1998)
 
(Morriss
 
elle et
 
al 1999)
 
(Lefauc
 
heur et
 
al. 200\)
 
(Bleuste
 
in el al.
 
2002)
 
(Bleuste
 
in el al.
 
2003)
 
(Bleusle 
in el al 
2005) 
Points de 
stimulati 
on 
Doigt
 
Cheville
 
g, (x, y 
Index 
n 
m, l', w 
Poignet, 
cheville 
u 
Doigt 
n 
Ind~x 
m, l', v 
f,j, m 
Mod 
alité 
V 
V 
T 
V 
V 
V,T 
V, TL, 
T. DS 
V, T,
 
DS
 
V, TL,
 
T, DS
 
Méthode 
Température de la pièce de 25C. 
Riolhesiometre/surlàce de contact du 
stimulateur= 1cm/F= 120hz/amplitude 
variable et contrôlable/amplitude 
augmente par palier de 1-2 
V/méthode de présentation= doit 
répondre « oui ». puis même méthode 
en descendant (X3). 
Température de la piéce dc 
25C1b iOI hes iometre/F=5 0Hz/am pl itu 
de variable/amplitude augmente 
doucement doit dire « oui »/ 
Méthode particulière pour la 
température. 
Vibromi:tre pas plus (J'information 
mais donne des références. 
Biothesiometre modifier pour 
controler 
l'intensité/F= 1201-lz/Palier=0,û4-0,06 
microns/ durée=500msec/présentalion 
du slimulus=mélhode des limites 
suivie de la méthode force-choice. 
F= 1OOI-Iz/augmenlation de 
l'amplitude de l~lIn/sjusqu'a ne 
valeur maximum de 
251l1ll/prsésentation du 
stimulus=mélhode des limites. 
V=Presentalion du stimulus=method 
des 1imites modi fiée ou « 2 forced 
alternative force 
choiceprocedure »!Biolhesiomelre/F= 
120Hz 
TL=Semmes­
Weinsteilllllonofiitech.ldurée= J,5s. 
T=on ne le fait pas 
DS=on ne le fait pas 
V=biolhiometre/F= 1 
il 20HzTL=même 
chose qu'au dessus 
DS=on ne le fait pas 
V=hiothesiometre/120Hz/reprend 
rell 
TL=semmes-weinstein li1t~ch. 
T=on ne le fait pas 
DS=on ne le filit pas 
Résultat général 
Doigl (5.5V)<b(21,2V)
 
<chevilk(23,4 V)
 
Age17-46 Index (5,3) <b(19,2)
 
Agc 47-55 Ind (4,3) <b( 18,6)
 
Age 56-71 Ind (6,9) <b(23,9)
 
Ind(O,05) <x&y (0,12)<t(0,23)
 
<g(0,33)
 
Limite Iroid=29,9
 
Limite chaud=34
 
Conlrol dans tableau en 10 -2 g
 
FlacidPoi(20)<w(24)<chev i11(30)
 
<i(43)<m(58)
 
ErectPoi(21 )<w(25)<chevill(30)<[
 
(50)<m(60)
 
Amplitude dans graphique(~l)
 
Finger(O, 15) <de 1,5)
 
Control
 
V(Il Ill)=4
 
Limite Froid=28,2
 
Limile chaud=37,4
 
Control. V=3 ,95(V);TL=0,90
 
(g);Ttroid=29,1 ;
 
tchaud=35,8 ;DS=4,80
 
Conlrol
 
Vv=4,06
 
(V);TL v=0,93(g);DSv=5 ,06
 
Vm=4,31 ;TLm=I,08;DSm=5,47
 
VI=3,82:TLt=0,83;DSt=4,83
 
Tfroidt=28,3; Tchaudt=36
 
Circ&nonci rc( frein)
 
Circ:
 
Vt=3,7
 
(V);TLt=26,1 (g);Tfroidt=27,8;Tch
 
audt=3:U;DSt=5,2
 
Noncirc
 
VI=5,8;TLt=0,5:Tfroidt=27;Tchau
 
dl=37.6:DSt=4,5
 
VI11=5.2:TLm=0,66;Dsm=5,2
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# Artic le 
Points de 
stimulati 
on 
Mod 
alité Méthode Résultat général 
17 
(Sorrells 
et al. 
2007) 
a, Il, C, d. e, f. 
g, Il. i,j, k, n, 
q. r, s, IL A 
rl. Sernmes- Weinsteinmonofilarnent circoncis el non circoncis 19 résultais diflërcnts 
18 
(Payne 
et al. 
2007) 
r, n 
Avant-bras 
1 J' Pas d'information 
Filaments 
Control Circoncis et non circoncis 
Log mg 
19 
(Vanden 
Broucke 
et al. 
2007) 
c,j, 0, v, y. Z V 
2 outils de mesure di ffërents 
biothesiomètre il 120 HzJampl itlldc 
variable! température de la pièce il 
2lC!Présentation du stirnlllus=ordre 
ascendant et descendant avec 
variation de l'amplitude de la 
stimulation! 
1 V 
t=922;rn=9,78;e=9, 17 ; 
j=11 ,06;11=11 ,39;w=8,67. 
210-2 g 
t= 12,89;rn=20, Il ;e= 12,83; 
j=2! ,33;h=27,17;w=7,6J 
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ANNEXE 3: Formulaire de consentement 
CR il 
LE SYNDROME METAllOLlQUE ET SON INFLUENCE SUR LA FONCTION ÉRECTILE ET 
EJACULATOIRE DE L'HOMME BLESSÉ i\IEDVLLAIRE 
fORM ULAIRE DE CONSENTEMENT POUR 
LES HOMMES TÉMOINS 
. 
1rt.;1iI III .1(. rc,ld~plill NI
 
'" d;,h,tlILl pll'1~I~la
 n-IT
'h qui.b?~ 
11I:Iol;:u' Il' .... n~.t~;rt &I;e Institut de réadaptation ~ lH I;~ ~ I·Ufll\.erSII~ lual • i! de Montréal 
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LE SYNDROME 1vrtrABOLlQUE ET SON INFLUENCE SUR LA FONCTION ÉRECrILE ET ÉJACULATOIRE
 
DE L 'H01vlNIE BLESSÉ MEDULLAIRE
 
Nous VOI1:5 invitons à participer à lm projet intittùé « LE SYNDROME METABOLiQUE ET SON INFLUENCE 
SUR L4 FONcnON EREeTilE ET EJACULA romE DE L 'HOlvINJE BLESSE MEDULLAIRE ». Avant d'accepter de 
palticiper à ce projet, nous vous demandons de prendre cormaissance. de comprendre et de considérer 
les renseignements suivants. 
Ce fOfllllllaire de consentement vous explique le bllt de l'étude. Jes procédures, les avantages, les 
inconvénients, cie même que lcs risques associés à votre participation. Il VO\1:5 présente aussi les 
personnes à contacter en cas de besoin. 
Le présent formulaire de consentement pellt contenir des mols que vous awiez de la clifticlùté à 
comprendre. Par conséquent, nous VOllS invi Ions à poser tOllles les questions que VOLIS jugerez utiles, au 
chercheur et aux ,lutres membres du persolulel de recherche et leur demander d'éclaircir certains 
éléments. 
Cette étude est ditigée par Frédérique Courtois PhD, professeure-cherchelU'e à ['Université du Québec à 
Montréal, avec la collaboration de Géralcline Jacquemin l'dD et Cluisline Foumier MD, physiatres à 
l'Institut de réadaptation de MonlTéal (lRlYI), Jean-Guy Vézjna MD, urologue et Isabelle Côté MD, 
physiatre, à l'Institut de réadaptation en déficience physique du Québec (IRDPQ), Kat/ùeen Charvier 
MD, physiatre et. Nicolas Morel Journet MD, Urologue à l'Hôpital de réadaptation Henry Gabrielle des 
Hospices civils cie Lyon (France). 
Objectif de l'étude 
Ce projet s'irlScl1l dans le cadre du suivi clinique sur la capacité sexuelle des hommes blessés 
médlÙlaires et cherche il évaluer l'inciclence d'un syndrome métabolique sm la fonction érectile et 
éjaclÙatoire. cie même que l'efTet d'Wl entraînement carcliovasculaire sur ce SyllClrome métabolique et sur 
la fonction sexuelle. 
Le syndrome métabolique se caractérise par un excès de poids, déùnil par un tour ùe taille supérieur à 
94 cm chez l'homme. et par un cles signes suivants au bilan sanguin: hyperlipidémie, 
hypercholestérolémie, hypertension artérielle ou hyperglycémie. 
La partie présente de l'étude est de collecter des données chez l'holllme non blessé médullaire pour 
obtenir \Ule nonne de la sensibilité prérinéale. 
Nature de la participation à l'étude 
L'ensemble du projet comprend un examen initial, nne évaluation de la sensibilité périnéale, Wle 
évaluation des avants bras et du torse et des tests sur la capacité sexuelle. 
Évaluation de la SE'lIsibilité périnéale 
À la suite de l'examen initial, nous procéderons à une évaluation d~ votre sensibilité périnéale en 
mesurant la sen~ibililé de votre pénis, sur le gland (recouvert du prépuce, puis découvert), sur la face 
dorsale à 5<'\ base, Sllr la face ventrale du périnée (sous le scrollUn) el Sil[ le pomtour de l'anus. Les 
modalités sensorielles comprendront la sensibilité au touch~r, à la pression, à la vibratioll, à la 
température et à la doulem Dans certains centres (si J'appareil est clisponible), une évaluation du débit 
sanguin à la surface de la peau pounait êt.re effectuée. 
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DE L'HOiVIME BLESSË MÉDULLAIRE 
La sensation du toucher sera mesurée il l'aide des poils de V01\ Frey, qui sont de petits 
filaments de nylon variant de la taille d'lm cheveu fUl il un crin et qui, appliqués sur la 
peau, pel1Tletlent de déteJminer le seuil de détection du toucher léger. 
La sensation de la pression sera mesurée il l'aide de petits pi ,ions 1T1l1lUS de coton tiges 
(gésiomètres périnéaux/vulvaires) qui permettent d'appliquer IUle pression variée sur la 
peaujusqld ce que la sensation soit perçue. 
La sensation de la vibration sera évaluée mécaruquemenl ù 1"aide de cuapasol\s ou 
électroniquement à l'aide de l'appareil Vibralgi.; ou Médoc 1,don les disponibilités de 
l'institution). Dans chaque cas, lme tige de métal (de la tailk d'une craie) vibrant à 
ditTérentes intensités sera appliquée sur la peau pour dél.emllner le seuil de vibration 
perçu. 
Avantages pouvant découler de votre participation 
En participânl il cette étude, vous aiderez les scientifiques il mieux conmûtre les ré~clions sexuelles de 
l'honuneet J'influence de la santé cardiovasclùaire Sllf la fonction sexœlle. 
Risques et inconvénients pouvant découler de votre Ilarticipatioll 
Aucull risque COIUllI n'est associé à votre participation il l'étude puisque l'évaluation de la sensibilité 
périnéale est sans danger. 
Participation volontaire et droit de rel rait 
Vous comprenez que vous pouvez mettre fin à votre participation au projet en tout temps et Cjue vous 
pouvez refuser un examen, IUl test ou un enregistrement S';IIS que votre retrait ou votre refus n'entraîne 
aucune conséquence. 
Acceptez-volIS que 1'011 vous contacte il nouveau pour VOltS informer des prochaines études dans notre 
laboratoire? 
o J'accepte k refuse 
Conl1dentialilf 
VOliS acceptez qlle tOlites les informations recueillies ŒIlIS le cadre de ce projet soient utilisées pom des 
fins de corTllnunications scientifiques ou professiolUlelles, SalIS qne volTe nom ou toute reCOtUlaisSallCe 
individuelle ne soit divtùguée. Vous acceptez que les dOlUlées recueillies pour les fins de rech<:rche 
soient préselvées pOlir lme durée de 10 ans suivant la fin du projet aVilnt d'être détmiles. Les dormées 
brutes seront conservées clans lm classeur sous clé clontl'accès sera limité aux assistants el clirectems de 
la recherche. Les dOlmées infonnatisées seront protégées Ililr un code d'accès connu des seuls assistants 
el directeurs de recherche. 
Vous comprenez qu'il des fins cie contrôle du projet cie recherche, votre dossier de recherche powTait 
être consulté par lIne persorUle mandatée par le Comité d'éthique de )" recherche des établissements du 
CRJR, qui acUlère à Wle politique de stricle confidentialité 
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hulelllllité cOIIIJlem-atoire 
En participant i, ce projet vous recevrez nne inderrnuté compensatoire cie $50.00. 
Clause de responsabilité 
En acceptant de participer à cette étude, VOLIS ne renoncez à aucun de vos moil,; ni ne libérez les 
chercheurs oules institutions impliquées de lems obligations légaJes d professionnelles. 
Per~onnes-ressourCt'.~ 
Si vous avez des questions sur vos droits et recours ou sur votre participation à ce projet de recherche, 
vous pouvez cOlrununiquer avec Ivle Anik Nolet, coorc1onnallice à l'éthique de la recherche des 
établissements du CRIR au (514) 527-4527 poste 2649 ou par courriel à l'adresse suivante: 
anolet. clir@sSSS.gouv.qc.ca. 
Si le projet est eITechlé à Québec, vous pourrez conumll1.iquer avec Johanne Trahan au (418) 529-9141, 
poste 6036. 
Si vous avez des questions ou conunentaires en lien avec ce projet, vous pouvez vous adresser à 
Frédérique Courtois PhO au 514-987-3000 poste 7713. Si vous êtes en France, VOlt'; pouvez 
commwtiquer avec Kathleen Charvier MD au 04.78.86.50.71 
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LESYNDRm·1E MÉTABOLIQUE ET SON INfLUENCE SUR LA fONCTION ERECTILE Er ÉJACULATOIRE
 
DE L 'HOMME BLESSE MEDULLAIRE
 
CONSENTEMENT 
Je déclare avoir III et compris le présent projet, la nature et l'anlpleur de ma participation ainsi que les 
risques et les inconvérùents al1"ql1els je m'expose tels que présentés dans le présent formulaire. J'ai eu 
l'occasion de poser tOlites les CjllestioJls associées allX différents ~spects et étapes de ce projet et j'y ai 
reçll des réponSeS satisfaisantes. 
J'ai compris j\:nsemble du projet et les termes techniqlles impliqués. L'équipement et la procédure ont 
été expliqués ililln satisfaction. 
J'accepte vo!ontilirement de jYdfticiper à ce projet. Je sais que je peux me retirer en tont temps sans 
préjudice. Je confinne qu'on m'a accordé le temps désiré pour preudre ma décision. 
Nonl du participant en lettres moulées Date 
Signalllre du participant 
ENGAGEMENT DU CHERCHIWR 
Je, soussigné-e _______________ certifie 
avoir expliqué iill signataire les telmes du présent l'ormuiaire à sa demande 
avoir répondu aux questiow; qu'il m'a posées à cet. égard 
lui avoir clairement indiqué qu'il était libre, à tOllt moment, de mettle lli1 terme à sa participation au 
projet de recherche décrit ci-dessus 
que je lui remetlrai l1ne copie signée et datée du présent. l'onnulaire 
Signatllre du cherchem 
Cè projet de recherche a été approuvé par le comité d';~thique de la recherche des établissements du 
CRIR en date du septembre 2008. 
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